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บทคัดย่อ 
 

 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง เป็นภาวะวิกฤตก่อให้เกิดอัตราการเสียชีวิตสูง 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ดังนี้ 
 กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 70 ปี ไม่มีโรคประจำตัว มาด้วยอาการ วิงเวียน หน้ามืด เจ็บ
แน่นกลางหน้าอก ก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง มาโรงพยาบาลชุมชน EKG 12 lead Show ST elevation 
at Lead 2, 3, AVF BP 89/50 mmHg ได้รับ NSS iv  Load 200 cc ,Dopa 200mg+5%D/W 100ml iv 
drip 5 ud/min แพทย์ว ิน ิจฉัย STEMI Inferior wall ได ้ร ับ ASA Gr V 1 tab, Plavix  4 tabs consult 
cardiologist ส่งต่อและประสานช่องทางด่วนทำ CAG และ PCI ระหว่างส่งต่อมี Cardiac arrest, EKG 
Show VF, CPR 4 นาที และ Defibrillation 1 ครั้ง มี ROSC, GCS E4V5M6 ได้รับการส่งต่อทำ CAG และ 
PCI ตามแผนการรักษา 
 กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 73 ปี มาด้วยอาการวิงเวียนศีรษะ แน่นหน้าอก ก่อนมา
โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง มาโรงพยาบาลชุมชน ได้EKG12 lead ผล ST elevate V3 ไม่นึกถึง STEMI  ได้รับยา 
Losec 40 mg vein, Dimen 1 amp vein และส่ง lap Trop-T นอนสังเกตอาการ อาการเจ็บหน้าอกไม่ดี
ขึ ้น ได้ทำ EKG 12 lead ซ้ำพบ ST elevate V3-V6 และผล Trop-t High Risk  consult รพ.แม่ข่าย 50 
พรรษา ให้consult cardiologistแพทย์วิน ิจฉัย STEMI anterior wall ให้ ASA Gr V 1 tab, Plavix  4 
tabs, Streptokinase 1.5 mu vein drip in 1 hr. อาการเจ็บแน่นหน้าอกลดลง ส่งต่อได้ทำ CAG และ 
Pharmaco invasive PCI ตามแผนการรักษา 
 ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดเอสทียกสูง ได้รับการดูแลและ
ส่งต่อตามแผนการรักษาของแพทย์ ให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลตามอาการของผู้ป่วย ผู้ป่วย
ปลอดภัยพ้นภาวะวิกฤติ สามารถกลับบ้านได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่โรงพยาบาล
ชุมชนต่อไป 
คำสำคัญ: กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง, การพยาบาล 
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Nursing care of patients with ST-elevation myocardial infarction:  

A case study 
 

Wunna Songsee*, B.N.S., Pensri Jitchan** M.N.S. 
 

Abstract 
ST-elevation myocardial infarction. It is a crisis causing a high death rate. If there is a delay in 

diagnosis and treatment. Therefore, emergency department nurses must have the ability to assess, screen, 
read and interpret EKG. Provide care and monitoring for complications from the moment the patient arrives 
at the hospital. coordinate treatment with doctors, give the patient rapid fibrinolytic agent, or refer to 
perform a cardiac catheterization and can safely expand the coronary arteries. The purpose of this study 
is to present case studies of 2 patients who were diagnosis with acute myocardial infarction with ST 
elevation as follows: 

Case study 1: A 70-year-old male patient with no underlying disease presented with symptoms of 
dizziness, and tightness in the middle of the chest. 2 hours before coming to the hospital, received EKG 
12 lead Show ST elevation at Lead 2, 3, AVF BP 89/50 mmHg received NSS iv Load 200 cc, Dopa 
200mg+5%D/W 100 ml iv drip 5ud/ min, doctor diagnosis STEMI Inferior wall received ASA Gr V 1 tab, Plavix 
4 tabs, consult cardiologist, transfer and coordinate the fast track for CAG and PCI. During the referral there 
was Cardiac arrest, EKG Show VF, 4 minutes of CPR and 1 time of Defibrillation. There was ROSC, GCS 
E4V5M6, received referral for CAG and PCI according to the treatment plan. 

Case study 2, A 73-year-old female patient presented with dizziness and chest tightness 1 hour 
before coming to the hospital, received EKG12 lead, ST elevate in V3 not thinking of STEMI, received Losec 
40 mg vein, Dimen 1 amp vein and Send lap Trop-T and observe symptom. The chest pain did not improve. 
A 12 lead EKG was repeated and ST elevation V3-V6 and Trop-t High Risk results were found. consult a 
cardiologist. The doctor diagnosis STEMI anterior wall and gives ASA Gr V 1 tab, Plavix 4 tabs, Streptokinase 
1.5 mu vein drip in 1 hr. The angina pain subsides. Refer to CAG and pharmaco invasive PCI accordingly. 
Treatment plan 

The results of the study found that, both case studies were cases of elevated ST myocardial 
infarction. Receive care and referral according to the doctor's treatment plan. Provide nursing care using 
the nursing process according to the patient's symptoms. Patients are safe and out of crisis. can go home, 
There were no complications and continued care was received at the community hospital 
 
Keyword: ST-elevation myocardial infarction, nursing care 
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บทนำ 
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เป็น

ภาวะวิกฤตก่อให้เกิดอัตราการเสียชีวิตสูง ในแต่ละ
ปีจะมีผู้เสียชีวิตทั่วโลกประมาณ 17.3 ล้านคน คาด
ว่าในปี พ.ศ.2573 จะมีการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 23 ล้าน
คน1 ประเทศไทย โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั
ยังเป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุการเสียชีวิต โดยพบว่ามี
ผู้เสียชีวิต ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2554-2558 เท่ากับ 22.47 
, 23.45, 26.91, 27.83และ 27.88 ต่อประชากร
แสนรายตามลำดับ2 โรงพยาบาลเขื่องในมีผู ้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายมารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน
เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ โดยปี 2564 - 2565 มีผู้ป่วย STEMI 
จำนวน 17 และ 24 รายตามลำดับ เพื ่อลดการ
เสียชีวิต ผู้ป่วยต้องได้รับการวินิจฉัยและและรักษา
อย่างถูกต้องและเร่งด่วน โดยการเปิดหลอดเลือด
หัวใจ จะทำให้ผู้ป่วยรอดชีวิตได้ 

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute 
myocardial infarction) เกิดจากการอุดตันหรือ
ต ีบแคบของหลอดเล ือดแดงโคโรนาร ีอย ่ า ง
เฉียบพลัน โดยมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดแดงที่ไป
เลี้ยงหัวใจตีบแข็ง และมีการแตกของคราบไขมันทำ
ให้เกิดลิ่มเลือดมาอุดตันทำให้เลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ
ลดลงหรือหยุดชะงักทันที ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจ
ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอกับความต้องการและ
เกิดการตายที่บริเวณกล้ามเนื้อหัวใจ ผู้ป่วยจะมี
อาการและอาการแสดงคือ อาการเจ็บหน้าอกอย่าง
รุนแรงอาจร้าวไปคอ คาง ไหล่ บางรายอาจมีอาการ
ปวดท้อง ปวดหลัง คลื่นไส้ วิงเวียนศีรษะ หายใจ
เหนื่อย หายใจลำบาก ใจสั่น เหงื่อออก ซีด นอน
ราบไม่ได้จากภาวะหัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิด
จังหวะอย่างรุนแรง (Ventricular tachycardia: 

VT, Ventricular fibrillation: VF) และบางรายที่
รุนแรงอาจมีภาวะช็อกร่วมด้วย3 ซึ่งทำให้เสียชีวิต
ได้ 40-50 %4  

เพื่อลดการเสียชีวิต ผู้ป่วยต้องได้รับการปิด
หลอดเลือดหัวใจให้เร็วโดยการสวนหลอดเลือดหรือ
การให้ยาละลายลิ่มเลือดเพื่อให้หลอดเลือดที่อุดตัน 
หายอุดตันเร็วที่สุด ดังนั้นกระบวนการดูแล ต้องให้
ไ ด ้ ต า ม  Guide line ต ั ้ ง แ ต ่  Prehospital 
กระบวนการเข้าถึงการรักษาโดยเตรียมความพร้อม
ของรถEMSและบุคลากร ประชาสัมพันธ์หน่วย
EMS นามบ ัตร เบอร ์ โทรฉ ุ ก เฉ ิ น  เม ื ่ อมาถึ ง
โรงพยาบาลต้องได้ร ับ Quick triage, labขอผล
ด่วน มีการพัฒนาสมรรถนะแบบพี่สอนน้อง อบรม
การดูแลและการให้ยา SK ทุกจุดบริการ และการ
ส่งต ่อต้องพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการใช้
อุปกรณ์ช่วยชีวิตและ ACLS จะทำให้การดูแลมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนมีการเชื ่อมโยงการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านได้ถูกต้องเหมาะสม สนับสนุนผู้ปว่ย
ดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญเป็น
หนึ่งในทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน ตั ้งแต่การประเมินผู ้ป ่วย การ
วางแผนการดูแล การดูแลในโรงพยาบาลและการ
ดูแลผู้ป่วยขณะนำส่ง ดังนั้น พยาบาลจาเป็นต้องมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกายภาพศาสตร์ สรีระ
วิทยาของหัวใจ พยาธิกาเนิดของโรค การวินิจฉัย 
อาการและอาการแสดง ตลอดจน การดูแลรักษา
ผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากภ าวะก ล้าม เนื้อหัวใจตาย
ลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิตได้5  
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วัตถุประสงค์การศึกษา 

เพื ่อศึกษาประวัติ การดำเนินโรค การ

รักษาการพยาบาลโรคกล้ามเนื ้อหัวใจตายระยะ

เฉียบพลัน และเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสที

ยกสูง ในกรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย 

วิธีการศึกษา 

เลือกผู้ป่วยที่สนใจ ที่มารับบริการที่แผนก

อุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน จำนวน 2ราย ดำเนินการศึกษา

ระหว่าง เดือนกรกฎาคม 2566-สิงหาคม 2566 

ค ้นคว ้า เอกสารงานว ิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข ้อง ดำเนิน

การศึกษาโดย ใช้กระบวนการพยาบาลในการวาง

แผนการพยาบาล การวางแผนจำหน่าย สรุปและ

อภิปรายผล 

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทั้ง 2 กรณี ผู้

ศึกษาได้ขออนุญาตจากโรงพยาบาล และผู้ป่วย 

และการขอความยินยอมด้วยวาจา ได้อธ ิบาย

วัตถุประสงค์ของการศึกษา กรณีศึกษา 2 กรณี ไม่

มีการละเมิดสิทธิของผู้ป่วยและข้อมูลส่วนตัวทุก

อย่างของผู ้เข ้าร ่วมกรณีศ ึกษา จะถูกเก็บเป็น

ความลับ และจะทำลายข้อมูลภายใน 1 ปี หลังจาก

รายงานกรณีศึกษาได้รับการเผยแพร่เชิงวิชาการ 

ผลการศึกษา 

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 70 ปี 

ไม่มีโรคประจำตัว ปฏิเสธการแพ้ยาและแพ้อาหาร 

สูบบุหรี่วันละ 7 มวน/วัน ดื่มสุราบางครั้ง ไม่เคยใช้

สารเสพติด เคยผ่าตัดนิ่วในถุงน้ำดีเมื่อ 6 ปีที่แล้ว 

ให้ประวัติว่า 2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล หลังเดิน

กลับจากนา มีวิงเวียน หน้ามืด แล้วล้มลง หน้า

กระแทกพื้น ไม่สลบ มีแผลถลอกที่ใบหน้า มีรอย

แดงที่หน้าอก หลังล้ม มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกมาก 

วิงเวียน ตัวเย็น หายใจไม่สะดวก ญาติจึงนำส่ง

โรงพยาบาลเขื่องใน ถึง ER รู้สึกตัว GCS E4M6V5 

Vital signs แ ร ก ร ั บ  T 36 C, P32 bpm, RR 20 

bpm, BP 130/80 mmHg, o2 Sat room air 

98%, Lung clear, CXR No infiltration, DTX 

165 mg%, pain score 10/10 คะแนน ตรวจ EKG 

พบ ST elevation at II, III, AVF ต่อมา BP 89/50 

mmHg ได้รับสารน้ำ NSS iv Load 200 cc BP ยัง

ไ ม ่ ข ึ ้ น  ไ ด ้ ร ั บ ยา  Dopamine 2:1 vein drip 5 

µc/hr consult cardiologist แ พ ท ย ์ ว ิ น ิ จ ฉั ย 

Inferior wall STEMI ไ ด ้ ร ั บ  ASA Gr V 1  tab, 

Plavix  4 tabs ส่งต่อและประสานช่องทางด่วนทำ 

CAG แ ล ะ  Primary PCI เ ต ร ี ย ม ค ว ามพ ร ้ อม

เครื่องมือ ยา อุปกรณ์ ที่ใช้สาหรับดูแลผู้ป่วยขณะ

ส่งต่อให้ปลอดภัย พร้อมทั้งทีมดูแลผู้ป่วย ได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานขับรถ 

ตามระบบการดูแลแบบเร่งด่วนของห้องฉุกเฉิน 

ระหว่างส่งต่อมี Cardiac arrest, EKG Show VF, 

CPR 4 นาที  Defibrillation 1 คร้ัง มี ROSC, GCS 

E4V5M6 ได้รับการทำ CAG และPrimary PCI ตาม

แผนการรักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 72 ปี

ไม่มีโรคประจำตัว ปฏิเสธการแพ้ยา อาหาร ปฏิเสธ

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ชอบรับประทานอาหารรส

หวาน ให้ประวัติว่า1 ชั่งโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

ขณะตัดกิ่งต้นไม้ มีอาการวิงเวียนศีรษะ เจ็บแน่น

หน้าอก ญาติจึงนำส่งโรงพยาบาลเขื่องใน ถึง ER 

รู้สึกตัวดี  E4M6V5 Vital signs แรกรับ T 36,5 C, 
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P 64 bpm, RR 20 bpm, BP 109/64 mmHg, 

o2 Sat room air 98%, Lung clear, , DTX 151 

mg%, pain score 4/10 คะแนน BW 130 kg, 

ได ้ ร ับยา  Losec 40 mg vein, Dimen 1 amp 

vein แพทย ์ให ้นอนส ังเกตอาการ อาการเจ็บ

หน้าอกไม่ดีขึ้น ได้รับการทำ EKG 12 lead พบ ST 

elevation at V3-V6 ได้รับการเจาะ Lab Trop T 

positive consult cardiologist แพทย ์ ว ิ น ิ จฉั ย 

Anterior wall STEMI ให้ ASA Gr V 1 tab, Plavix  

4 tabs, Streptokinase 1.5 mu vein drip in 1 

hr. อาการเจ็บแน่นหน้าอกลดลง ส่งต่อทำ CAG 

และ pharmaco invasive PCI ตามแผนการรักษา

ที่โรงพยาบาลสรรพสิทฺธิประสงค์ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายชนิดเอสทียกสูง ได้รับการดูแลและส่งต่อตาม

แผนการรักษาของแพทย์ ให้การพยาบาลโดยใช้

กระบวนการพยาบาลตามอาการของผู้ป่วย ผู้ป่วย

ปลอดภัยพ้นภาวะวิกฤติ สามารถกลับบ้านได้ ไม่มี

ภาวะแทรกซ ้อนได ้ ร ับการด ู แลต ่อ เน ื ่ อ งที่

โรงพยาบาลชุมชนต่อไป 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทยีบข้อมูลกรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย ตั้งแต่แรกรับจนจำหนา่ย 

ข้อมูลแปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 
ข้อมูลทั่วไป ชายไทย อายุ 70 ปี น้ำหนัก 58 kg, 

BMI 19.4 
หญิงไทยอายุ 73 ปี น้ำหนัก 130 
kg, BMI 57.8 

ข้อมูลสุขภาพ ไม่มีโรคประจำตัว ปฏิเสธการแพ้ยาและ
แพ้อาหาร สูบบุหรี่วันละ 7 มวน/วัน ดื่ม
สุราบางครั้ง ไม่เคยใช้สารเสพตดิ เคย
ผ่าตัดนิ่วในถุงนำ้ดีเมื่อ 6 ปีที่แลว้ 

ไม่มีโรคประจำตัว ปฏิเสธการแพ้
ยา อาหาร  ปฏิเสธการสบูบุหรี่ 
การดื่มสุรา ชอบรบัประทาน
อาหารรสหวาน มัน 

อาการสำคัญ วิงเวียน หน้ามืด เจบ็แนน่หน้าอก ก่อน
มาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 

วิงเวียนศีรษะ เจ็บแน่นหนา้อก 
ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง 

การเข้าถึงบริการ ญาตินำส่ง/มาเอง ญาตินำส่ง/มาเอง 
ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบนั 

2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล หลังเดิน
กลับจากทุ่งนา มวีิงเวียน หนา้มดื แล้ว
ล้มลง หนา้กระแทกพื้น ไมส่ลบ มีแผล
ถลอกที่ใบหน้า มีรอยแดงที่กลางหน้าอก 
หลังล้ม มีอาการเจ็บแนน่หน้าอกมาก 
วิงเวียน ตัวเย็น หายใจไม่สะดวก ญาติ
จึงนำส่งโรงพยาบาลเขื่องใน 

1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ขณะ
ตัดกิ่งต้นไม้ มีอาการวิงเวียนศีรษะ 
เจ็บแน่นหนา้อก ญาติจึงนำส่ง
โรงพยาบาลเขื่องใน 

อาการแรกรับ รู้สึกตัว GCS E4M6V5 Vital signs แรก
รับ T 36 C, P 32 bpm, RR 20 bpm, 

รู้สึกตัวดี  E4M6V5 Vital signs 
แรกรับ T 36,5 C, P 64 bpm, 
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ข้อมูลแปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 
BP 130/80 mmHg, repeat BP 
89/50 mmHg, O2 Sat room air 9 
8%, Lung clear, CXR No infiltration  
no FX ribs, DTX 165 mg% ,pupils 
3 min RTL BE, pain score 10/10 
คะแนน   

RR 20 bpm, BP 109/64 
mmHg, o2 Sat room air 98%, 
Lung clear, CXR no 
infiltration , DTX 151 mg%, 
pain score 4/10 คะแนน 

การวินิจฉัยเบื้องต้น Acute myocardial infraction  
(STEMI Inferior wall ) 

Acute myocardial infraction  
(STEMI Anterior wall ) 

คลื่นไฟฟา้หัวใจ (EKG) ST elevation at lead 2,3, aVF   
ST depress lead 1,aVL 

ST elevation at lead  
V3,V4,V5,V6 

พยาธิสภาพอาการและ
อาการแสดง 

เจ็บแน่นหนา้อกมาก วิงเวียน ตวัเย็น 
หายใจไม่สะดวก ความดันโลหิตต่ำ 

เจ็บแน่นหนา้อก วิงเวียนศีรษะ 

การรักษา 0.9% NSS iv Load 200 cc  
Dopamine 2:1 vein drip 5 µd/hr  
ASA Gr V 1 tab 
Plavix 75 mg 4 tabs  
CAG+PCI 

Losec 40 mg vein 
Dimen 1 amp vein  
ASA Gr V 1 tab 
Plavix 75 mg 4 tabs  
streptokinase 1.5 mu + NSS 
100 cc vein drip in 1 hr  
CAG + Rescue PCI 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ระยะแรกรับ 

1. มีภาวะช็อกจากหัวใจเนื่องจาก
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
2. เจ็บแน่นหน้าอกเนื่องจากปรมิาณ
เลือดไปเลี้ยงกลา้มเนื้อหัวใจลดลง 
3. กลัวเนื่องจากเป็นภาวะที่คุกคามชีวิต 
และวิตกกังวลเก่ียวกับความเจบ็ป่วย 

1. เจ็บแน่นหน้าอกเนื่องจาก
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงกลา้มเนื้อ
หัวใจลดลง 
2. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
3.กลัวเนื่องจากเป็นภาวะที่คุกคาม
ชีวิต และวติกกังวลเก่ียวกับความ
เจ็บป่วย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ระยะส่งต่อ 

1. มีภาวะ cardiac arrest เนื่องจากมี
กล้ามเนื้อหัวใจตาย 

1. เสี่ยงต่อภาวะ หัวใจเต้นผิด
จังหวะ เนื่องจากมีกล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ระยะจำหน่าย 

วางแผนจำหนา่ยและการดูแลตอ่เนื่อง วางแผนจำหนา่ยและการดูแล
ต่อเนื่อง 
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ข้อมูลแปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 
การพยาบาลระยะแรก
รับ 
1. มีภาวะช็อกจากหัวใจ
เนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด 

1. ดูแลให้สารน้ำ NSS IV Load 200 cc  
2. ดูแลให้ยา Dopamine 
200mg+5%DW100ml IV drip 5 
cc/hr  
3. Observe vital sign, O2 Sat ทุก 15 
นาท ี
4. Monitor EKG เฝ้าระวังcardiac 
arrhythmia 
5.Observe conscious, chest pain 
ทุก 15 นาท ี
6. on O2 cannular 3-5 lpm 
7.ประเมิณ MEW score ,เตรียมACLS 

 

2.เจ็บแน่นหน้าอก
เนื่องจากปริมาณเลือด
ไปเลี้ยงกลา้มเนื้อหัวใจ
ลดลง 

1.ดูแลให้ยา ASA Gr V 1 tab, 
Clopidogrel 4 tabs  
2.Monitor EKG ,O2 sat ,on O2 
therapy 
3.Observe chest pain,ดูแลให้ยาแก้
ปวด MO if pain score >6 and 
BP>90/60 
4.ดูแล absolute bed rest 
5.observe V/S,N/S,O2 sat q 15 
min,30min, 1hr 

1. ดูแลให้ยา ASA Gr V 1 tab, 
Clopidogrel 4 tabs  
2.Monitor EKG, O2 sat if 
<90% O2 therapy 
3.Observe chest pain, ดูแลให้
ยาแก้ปวด MO 
 if pain score >6 and BP 
>90/60 
4.ดูแล absolute bed rest 
5.observe V/S ,N/S,O2 sat q 
15 min, 30 min,1 hr 

3.มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

 1.ประเมินข้อห้าม/ข้อควรระวัง
การให้ยา ให้ผู้ป่วย/ญาติเซน็ใบ
ยินยอมในการให้ยา 
2.ดูแลการรับยา streptokinase 
1.5mu+0.9%NSS 100ml iv 
drip in 1 hr observe GCS,V/S 
q 5min x6 then q15min x4 
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ข้อมูลแปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 
then30minx4 and then q 1hr 
until stable 
3.monitor EKGเฝ้าระวังcardiac 
arrhythmia และภาวะbleeding 
4.ประเมิณ pain score ,เตรียม 
ACLS  
4.ทำ EKG 12 leads after SK at 
30min, 60 min, 90 min 

4. กลัวเนื่องจากเป็น
ภาวะที่คุกคามชีวิต และ
วิตกกังวลเก่ียวกับความ
เจ็บป่วย 

1.สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ
แสดงท่าทีเป็นมิตร ประเมิณความวิตก
กังวล 
2.ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเปน็ระยะๆ 
3.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาตไิด้ซักถาม
และมีส่วนร่วมในการตัดสนิใจ 

1.สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ
ญาติแสดงท่าทีเปน็มิตร ประเมณิ
ความวิตกกังวล 
2.ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเปน็
ระยะๆ 
3.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาตไิด้
ซักถามและมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ 

การพยาบาลระยะส่ง
ต่อ 
1มีภาวะ cardiac 
arrest เนื่องจากมี
กล้ามเนื้อหัวใจตาย 

1.รายงานศูนย์ประสาน ICU hup 
2. เตรียม AED ทำการซ็อก 1 ครั้ง และ 
CPR ตามมาตรฐานAHA 2019 
3. ปรับยา Dopamine ช่วยเพิม่แรงบีบ
ตัวของหัวใจ ตามแผนการรักษา 
4. Observe V/S, N/S, O2 sat q15 
min  
5. On O2 therapy,  
6. Monitor EKG เฝ้าระวัง cardiac 
arrhythmia 
7. เฝ้าระวังภาวะ cardiac arrest เช่น 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดนัโลหิตต่ำ 
8. เตรียมอุปกรณ์และยาในการช่วยชีวิต
ให้พร้อม 

 

2. เสี่ยงต่อภาวะ หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ 

 1.Monitor EKGเฝ้าระวัง cardiac 
arrhythmia  
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ข้อมูลแปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 
เนื่องจากมีกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย 

2.เฝ้าระวังอาการและอาการแสดง
ของการเกิด Cardiac arrest เช่น 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
กระสับกระส่าย หมดสต ิ
3.Observe pain score, GCS, 
V/S, O2 sat q 15 min 
4.ดูแล O2 therapy if O2 sat 
RA <90% 

ระยะจำหน่าย 
การวางแผนจำหนา่ย
และการดูแลต่อเนื่อง 

1. ประสานห้องผูป้่วยหนักโรคหัวใจผ่าน
ช่องทางดว่น สง่ต่อข้อมูลผู้ป่วย เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการทำ Primary PCI ตาม
แผนการรักษา 
2. เตรียมเอกสารเกี่ยวกับผู้ป่วย 
ตรวจสอบอุปกรณ์ในรถ Ambulance 
ให้พร้อมใช้ โดยเฉพาะ EKG monitor / 
Defibrillator, ออกซิเจน  
3. ความพร้อมของผู้ป่วยประเมิณ V/S 
,GCS, Pain score และ clinical ของ
ผู้ป่วยก่อนการสง่ต่อ ระหว่างการส่งต่อ  
4. บันทึกอาการผู้ปว่ยในแบบบนัทึกการ
ส่งต่อและสง่ต่อข้อมูลให้แก่โรงพยาบาล
ปลายทาง 
6. ประเมินความต้องการในการวางแผน
จำหน่ายที่โดยสอบถามจากผู้ป่วยและ
ญาติ และเบอร์โทรติดตามเยี่ยมหลัง
จำหน่าย  ประสานทีมCOCดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้าน 
7. วางแผนจำหน่ายร่วมกบัทีมสหสาขา
วิชาชีพ เก่ียวกับการควบคุมปจัจัยเสี่ยง
ในการเกิดโรคซ้ำ เนื่องจากผู้ปว่ยสูบ

1. ประสานห้องผูป้่วยหนัก
โรคหัวใจผ่านช่องทางดว่น สง่ตอ่
ข้อมูลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบั
การทำ Rescue PCI ตามแผนการ
รักษา 
2. เตรียมเอกสารเกี่ยวกับผู้ป่วย 
ตรวจสอบอุปกรณ์ในรถ 
Ambulance ให้พร้อมใช้ 
โดยเฉพาะ EKG monitor / 
Defibrillator, ออกซิเจน  
3. ความพร้อมของผู้ป่วยประเมิณ 
V/S ,GCS, Pain score และ 
clinical ของผู้ป่วยก่อนการส่งตอ่ 
ระหว่างการส่งต่อ  
4. บันทึกอาการผู้ปว่ยในแบบ
บันทึกการสง่ต่อและสง่ต่อข้อมูล
ให้แก่โรงพยาบาลปลายทาง 
6. ประเมินความต้องการในการ
วางแผนจำหนา่ยทีโ่ดยสอบถาม
จากผู้ป่วยและญาติ และเบอร์โทร
ติดตามเยี่ยมหลังจำหน่าย 
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ข้อมูลแปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 
บุหรี่ แนะนำ การเลิกบุหรี่ แนะนำการ
ออกกำลังกาย การพักผ่อน การ
หลีกเลี่ยงความเครียด และการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาโดยการรับประทาน
ยาต้านเกล็ดเลือดอย่างต่อเนื่อง 
8. ติดตามเยี่ยมบ้าน ร่วมกับทีมสุขภาพ
ชุมชน เพื่อสนับสนนุ และส่งเสริมผู้ป่วย
ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  

ประสานทีมCOCดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน 
7. วางแผนจำหน่ายร่วมกบัทีมสห
สาขาวชิาชีพ เก่ียวกับการควบคมุ
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคซ้ำ 
เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะอ้วนมาก 
ส่งปรึกษาโภชนกร ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การ
รับประทานอาหารที่ถูกต้อง 
แนะนำการออกกำลังกาย การ
พักผ่อน การหลีกเลี่ยงความเครียด 
และการปฏิบตัิตามแผนการรักษา
โดยการรับประทานยาตา้นเกลด็
เลือดอย่างต่อเนื่อง 
8. ติดตามเยี่ยมบ้าน ร่วมกับทีม
สุขภาพชุมชน เพื่อสนบัสนุน และ
ส่งเสริมผู้ป่วยในการปฏบิัติตัวที่
ถูกต้อง จัดให้อสม. ชั่งน้ำหนัก
ผู้ป่วยสปัดาห์ละคร้ัง และบันทกึไว้
เปรียบเทียบ 



 

Journal of Rajabhat Nursing and Health Sciences  57 
Vol. 4 No. 1 January-April 2024 

 
 

สรุปการศึกษาเปรียบเทียบ  

1.ข้อมูลสุขภาพ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ปฏิเสธ

โรคประจำตัว แต่กรศึกษาที ่ 1อยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่ทำให้

ก่อโรคคือประวัติการสูบบุหรี่จัดต่อเนื่องเป็นเวลา

มากกว่า 20 ปี ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 กลุ่มเสี่ยงจาก

ภาวะอ้วน BMI 57.8 และชอบรับประทานอาหารรส

หวาน มัน 

2. ประวัติการเจ็บป่วยแรกรับ อาการและ

อาการแสดง มีประวัติการเจ็บป่วยที่เหมือนกัน คือ 

อาการเจ็บแน่นหนา้อก ส่วนกรณีศึกษาที่1.มีอาการ 

หายใจไม่อ่ิม ตัวเย็น ความดันโลหิตตำ่  ตรวจ

คลื่นไฟฟา้หัวใจพบ ST-elevation ที ่ Lead II, III, 

AVF (ชนิด Inferior Wall Myocardial Infarction) 

หลอดเลือดอุดตันหัวใจด้านล่างและด้านข้างขวาขาด

เลือดไปเลี้ยง กรณีศึกษาที่ 2.ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

พบ ST-elevation ที่ Lead V3-V6 (ชนิด Anterior 

Wall Myocardial Infarction) หลอดเลือดเส้นซ้าย

อุดตันส่งผลให้ขาดเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจส่วน

หน้า ด้านซ้าย 

3. พยาธิสภาพของโรค กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

มีภาวะเจ็บหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาลสอดคล้องกับ

พยาธิสภาพการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั 

อาการเจ็บหน้าอกชนิด Angina Pectoris เป็นอาการ

เจ็บ หน้าอกที่จำเพาะต่อโรค โดยจะมีอาการเจ็บแบบ

แน่นๆ หนักๆ เหมือนมีของหนักทับบริเวณอก อาจมี

อาการ แน่นอึดอัด รู้สึกหายใจไม่ออก ส่วนกรณีศึกษา

ทั้ง 2 ราย ไม่พบอาการเจ็บร้าว (Refer Pain) 

4. การรักษา กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการ

ด ูแลร ักษาเบ ื ้องต ้นได ้ร ับยา antiplatelet เพื่อ

บรรเทาอาการเจ็บหน้าอก และได้รับการส่งต่อเพื่อ

ทำ CAG และPCI 

กรณีศึกษาที ่ 1. ได้ร ับยากระตุ ้นความดัน

โลหิต และการกระตุกไฟฟ้าหัวใจ ช่วยฟื ้นคืนชีพ 

เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดไปเลี ้ยงเกิดภาวะช็อกและเกิด cardiac 

arrest ขณะส่งต่อ EKG พบ Ventricular fibrillation 

กระตุกไฟฟ้าหัวใจ และช่วยฟื ้นคืนชีพ มี  ROSC 

E4M6V5  

กรณีศึกษาที่ 2. ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ช่วย

สลายลิ่มเลือดที่เป็นสาเหตุทำให้หลอดเลือดอุดตัน 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด   

5. ข้อวินิจการพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วย

กรณีศึกษามีการให้การพยาบาลที่เหมือนกันคือ เจ็บ

แน่นหน้าอกเนื่องจาก ปริมาณเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ

หัวใจลดลง กลัวเนื่องจากเป็นภาวะที ่คุกคามชีวิต 

และวิตกกังวลเก่ียวกับความเจ็บป่วย  

การพยาบาลที่แตกต่างกันคือกรณีศึกษาที่1.มี

ภาวะช็อกจากหัวใจเนื่องจากกล้ามเนื ้อหัวใจขาด

เลือด  มีภาวะ cardiac arrest เนื่องจากมีกล้ามเนื้อ

ห ัวใจตาย  ส ่วนกรณีศ ึกษาท ี ่  2.ม ี โอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ ่มเลือด  

เส ี ่ยงต ่อภาวะหัวใจเต ้นผ ิดจ ังหวะเน ื ่องจากมี

กล้ามเนื้อหัวใจตาย 
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6. การประเมิณผลการพยาบาล กรณีศึกษาที่

1.ปลอดภัยจากภาวะซ็อกจากหัวใจ -V/S P56bpm, 

RR18  bpm, BP90/60mmHg อาการเจ ็บแน่น

หน ้าอกลดลง -  pain score 6/10 , และO2  sat 

RA98% ผู ้ป่วยคลายความกังวล ให้ความร่วมมือ

แผนการรักษา ปลอดภัยจากภาวะcardiac arrest 

ขณะส่งต่อ-มีROSC E4M6V5 P52bpm RR18bpm 

BP 115/61mmHg กรณีศึกษาที่ 2. อาการเจ็บแน่น

หน้าอกลดลง-pain score 0/10 , ปลอดภัยจากการ

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด -ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก

ก า ร ไ ด ้ ร ั บ ย า  SK V/S, P 6 2 bpm, RR2 0 bpm 

,BP117/66mmHg E4M6V5 ,No bleeding ผู้ป่วย

คลายความกังวลให้ความร่วมมือแผนการรักษา ,

ป ้องก ันภาวะห ัวใจเต ้นผ ิดจ ังหวะ -no cardiac 

arrhythmia , V/S stable 

การอภิปรายผล 
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นกล้ามเนื้อหัวใจตาย

ชนิดเอสทียกสูง ซึ่งเกิดจากกการอุดตันของหลอด
เลือดหัวใจอย่างกะทันหัน เป ็นผลจาก plaque 
rupture ร ่ ว ม ก ั บ  platelet aggregation มี  
thrombus formation ซึ่งมีผลต่อ hemodynamic 
คือตีบมากกว่า 50% ของเส้นผ่าศูนย์กลางด้านใน
ของหลอดเลือด ทำให้เกิด angina pectoris ใจสั่น 
เหงื่อออก คลื่นไส้ อาเจียน หน้ามืด เป็นลม หมดสติ 
และอาจเสียชีวิตได้6 อย างไรก็ตามผู ป วย
ประมาณร อยละ 30 มีอาการเจ็บหน าอกที่ไม่
ชัดเจน เช น ผู ้ป่วยเบาหวาน หรือผู ้สูงอายุ ซึ่ง
มักจะมาด้วยอาการเหนื่อย หรืออาการหัวใจล้มเหลว
มากกว าอาการเจ็บหน าอก จึงต้องได้รับการ

วินิจฉัย ตรวจคลื่นไฟฟ าหัวใจและแปลผลเบื้องต
นให ได้เร็วที่สุด ภายใน 10 นาที ซึ ่งจะมีการ

เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจคือมี ST segment 
elevation ใน Lead V2-V3 ≥2 มม.ในผู ชาย หรือ 
≥1.5 มม.ในผู หญิง หรือ ST segment elevation 
≥1 มม.ใน limb leads หรือ chest leads อื่น ที่ไม

ใช  V2-V3 การรักษาเบื ้องต นคือการลด
อาการเจ็บหน าอก และ บรรเทาความกังวลของ
ผู้ป่วย ไม่แนะนำให ออกซิเจนในผู ป วยทุกราย 
เนื ่องจากออกซิเจนอาจเพิ ่มความต านทานของ
หลอดเลือดหัวใจส วนปลาย อาจทำให เกิด
อันตรายและเพิ ่มอัตราการ เสียชีวิต จึงควรให
ออกซิเจนเฉพาะในกรณีที่ผู ป วยมีค าอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดน อยกว าร อยละ 90 
นอกจากการรักษาเบื้องต้นแล้ว ต องรีบให การ
รักษาโดยการเป ดหลอดเลือดหัวใจอย างรวดเร็ว 
โดยทำการสวนหัวใจ และขยายหลอดเลือดหัวใจ 
เร ียกว า primary PCI หรือ ให ยาละลายลิ่ม
เลือด เพื่อจำกัดบริเวณของกล ามเนื้อหัวใจตาย
รวม ถึงผลแทรกซ อนและอัตราการตายให ต่ำ
ที่สุด7 เมื่อได้รับการรักษาและแก้ไขภาวะหลอดเลือด
หัวใจอุดตันแล้วผู ้ป่วยต้องได้รับการเตรียมความ
พร้อมก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่ ได้แก่ (1) 
การประเมินความพร้อมของผู้ป่วย (2) การประเมิน
ความพร้อมของผู้ดูแลในการทําหน้าที่ตามบทบาท 
(3) การวางแผนร่วมกันระหว่างพยาบาลผู้ดูแล และ
ผู้ป่วย (4) การเตรียมผู้ดูแลในการจัดการดูแลผู้ป่วย
ด้านจิตสังคม และ(5) การประสานงานกับทีมสุขภาพ
ที ่เกี ่ยวข้อง ซึ ่งหากผู ้ดูแลสามารถดูแลผู ้ป่วยโรค
กล ้ามเน ื ้อห ัวใจตายเฉ ียบพลันได้อย ่างถ ูกต ้อง
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เหมาะสม  ย่อมส่งผลให้อัตรากลับเข้ามารักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยลดน้อยลง 8 

กรณีศึกษาที่ 1 ได้รับการยืนยันการวินิจฉัยได้
เร ็วเน ื ่องจากผลตรวจคล ื ่นไฟฟ้าห ัวใจพบ ST-
Elevation  ที่ Lead II, III, AVF แ ป ล ผ ล  Inferior 
Wall Myocardial Infarction และมีภาวะความดัน
โลหิตต่ำ ซึ่งภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อาจทำ
ให้ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลงอย่าง
รวดเร็ว เป็นผลทำให้ความดันโลหิตลดต่ำลง ร่วมกับ
อาการแน ่นหน้าอก ท ี ่ม ักร ่วมก ับการตายของ
กล้ามเนื้อหัวใจห้องล่าง บทบาทพยาบาลคือต้องรีบ
ช่วยเหลือในภาวะวิกฤติคือ การบริหารสารน้ำ 0.9% 
NSS iv load BP ยังไม่ขึ ้น การบริหารยาเสี ่ยงสูง 
Dopamine 2:1 vein drip 5 µc/hr ส ั ง เ ก ต
ภาวะแทรกซ้อนจากยา บรรเทาอาการเจ็บแน่น
หน้าอกโดยการให้ยาต้านเกล็ดเลือด ASA Gr V 1 
tab, Clopidogrel 4  tabs ก า ร ต ิ ด ต ามอากา ร 
Monitor EKG ,O2  sat ,on O2  therapy Observe 
chest pain,ดูแลให้ยาแก้ปวด MO if pain score 
>6 and BP>90/60 และรีบประสานช่องทางด่วน
เพื่อตรวจสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดหัวใจให้เร็ว
ทีสุด จะช่วยลดการตายของกล้ามเนื้อหัวใจได้ จึง
ต้องมีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรในการส่ง
ต่อ เตรียมรถฉุกเฉิน อุปกรณ์และยาช่วยชีวิต และ
เอกสารที่เกี ่ยวข้องกับผู้ป่วย ซึ่งระหว่างการส่งต่อ
ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้น สมรรถนะของพยาบาล
ในการส่งต่อคือต้องให้การช่วยเหลือกู ้ชีวิต ACLS 
การใช ้อ ุปกรณ์ช ่วยช ีว ิต defibrillator ได ้อย ่าง
ถูกต้อง และมีการติดตามเฝ้าระวังภาวะหัวใจหยุด

เ ต ้ น ซ ้ ำ  Monitor EKG ,O2  sat, V/S, N,S อย ่ า ง
ใกล้ชิด ตลอดจนลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและ
ญาติ ซึ่งผู้ป่วยได้รับการดูแลจากพยาบาลที่มีความรู้
ความเช ี ่ ยวชาญได ้ร ับการส ่งต ่อทำ CAG และ 
Primary PCI อย่างปลอดภัย 
4.ดูแล absolute bed rest 

กรณีศึกษาที ่ 2 เนื ่องจากอาการแสดงทาง
คลินิก การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจยังไม่ชัดเจน จึงมี
การสังเกตอาการต่อ และประเมินคลื่นไฟฟฟ้าหัวใจ
ซ้ำ และตรวจ cardiac enzyme ยืนยันการวินิจฉัย
ซึ่งใช้เวลามากกว่า 120 นาที จึงได้ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด Streptokinase 1.5 mu ผสมใน 5%D/W 100 
ml ใน 1 ชั ่วโมงซึ ่งยาให้ยาละลายลิ ่มเลือด เพื่อ
ละลายลิ่มเลือดที่อุดตัน โดยมีข้อบ่งชี้คือ ระยะเวลา
เจ็บหน้าอกถึงให้ยาไม่เกิน 12 ชั ่วโมง คลื ่นไฟฟ้า
หัวใจพบ ST Elevation และไม่มีข้อห้ามในการใช้ยา
streptokinase6  บทบาทพยาบาลจ ึงต ้องม ีการ
ประ เม ิ นก ่ อน ให ้ ย า  แล ะ เฝ ้ า ระว ั ง กา ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด เช่น
ภาวะเลือดออกผิดปกติ พยาบาลจึงต้องสังเกตอาการ
และติดตาม V/S, N/S, EKG อย่างใกล้ช ิด เตรียม
ความพร้อมของอุปกรณ์และยาในการช่วยช ีวิต 
สังเกตอาการเจ็บหน้าอก ผู้ป่วยรายนี้แม้จะได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดแล้ว ตามมาตรฐานการดูแลต้องส่งต่อ
ทำ PCI โดยเร็ว ไม ควรเกิน 24-72 ชั่วโมงหลังได

รับยาละลายลิ่มเลือด7 เพื่อลดภาวะแทรกซ อน
และอัตราการตายให ต่ำที่สุด ซึ่งผู้ป่วยได้รับการส่ง
ต่อทำ PCI ตาม Guide line อย่างปลอดภัย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนบรรเทาความวิตกกังวล
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ของผู ้ป่วยและญาติ ผู ้ป่วยให้ความร่วมมือในการ
รักษา มีกำลังใจในการดูแลตนเอง ซึ่งผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลจากพยาบาลที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ ทำให้
ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคและ
การรักษา 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
จากกรณีศึกษาผู้ป่วยเป็นกล้ามเนื้อหัวใจตาย

ชนิดเอสทียกสูงทั้ง 2 ราย ซึ่งเป็นภาวะวิกฤติและ
ฉุกเฉินต้องมีการเฝ้าระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้น เช่น 
Cardiogenic shock, Cardiac Arrest เพื่อลดความ
รุนแรงของโรค และลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจาก
ภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันได้ พยาบาล
ฉุกเฉินจึงมีบทบาทสำคัญมากในการดูแลผู้ป่วยระยะ
วิกฤตและฉุกเฉินตั้งแต่แรกรับ ส่งต่อ จำหน่าย โดย
ทำการประเมิน คัดกรองผู ้ป ่วยให้ได้เร็ว ให้การ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตายของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น 
ดูแลการได้รับยา การรักษาที่เหมาะสม การเฝ้าระวัง
ภาวะต่างๆ ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย ให้
ผู้ป่วยได้เข้าสู่ระบบการดูแลแบบเร่งด่วนผ่านชอ่งทาง
ด่วน มีการเตรียมพร้อมของบุคลากร และช่วยชีวิต 
ACLS ได้ เตรียมรถฉุกเฉิน อุปกรณ์และยาช่วยชีวิต
ให้พร้อมใช้งาน จะช่วยลดการเสียชีวิตได้ และเมื่อ
จำหน่ายผู้ป่วยจะต้องได้รับการเตรียมความพร้อมใน
เรื ่องการดูแลตนเองจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การงดสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 
ตลอดจนการปฏิบ ัต ิตามแผนการรักษาโดยการ
รับประทานยา และมาตรวจตามนัด และที่สำคัญคือ
ช ุมชนต้องมีส ่วนร่วมและต้องมีความรู ้พ ื ้นฐาน

เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจะช่วยลดอัตรา
การป่วยและอัตราตายได้ 
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