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บทคดัย่อ 

	 อบุัติการณ์ของโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง และเป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิต

ทั่วโลกเฉล่ียช่ัวโมงละ 2 คน โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิด ST-elevated myocardial infarction (STEMI) พบมากถงึ

ประมาณร้อยละ 40 ของโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันทั้งหมด การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ทบทวนปัญหาที่พบในการจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย STEMI ที่แผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉิน ซ่ึงส่งผลให้เกดิความล่าช้า 

และน�ำเสนอแนวทางในการจัดการทางการพยาบาลเพ่ือลดความล่าช้าดงักล่าวในบริบทของแผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉินในโรงพยาบาล

ระดบัทุตยิภมูิ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สบืค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูล PubMed, THAIJO, ProQuest, และ Sci-

enceDirect ระหว่าง ปี พ.ศ. 2555-2565 หรือ ค.ศ. 2012-2022 ได้งานวิจัยฉบบัสมบูรณภ์าษาองักฤษและภาษาไทย ตรง

ตามเกณฑก์ารคัดเข้า จ�ำนวน 10 บทความ และทั้ง 10 บทความผ่านเกณฑข์องสถาบนัโจแอนนาบริกส ์ผลการสงัเคราะห์ การ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัญหาการจัดการทางการพยาบาลในแผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉินเกี่ยวกบัการจัดการทางการพยาบาล

ส�ำหรับผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ได้แก่ (1) ความล่าช้าในการท�ำ EKG (2) ความล่าช้าในการแปลผล EKG 

และ (3) ความล่าช้าในการเตรียมทมีให้มคีวามพร้อมในการดูแล เป้าหมายสาํคัญของการรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด-

เลือดเฉียบพลัน คือการช่วยให้กล้ามเน้ือหัวใจได้รับเลือดไปเล้ียงโดยเรว็ที่สดุ ไม่ว่าจะโดยการให้ยาละลายล่ิมเลือดหรือการท�ำ

หัตถการทางหลอดเลือดหัวใจ การประเมนิอาการและตรวจวินิจฉัย รวมทัง้การจัดการดูแลทีเ่หมาะสมอย่างรวดเรว็ช่วยลดโอกาส

สญูเสยีชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนรนุแรงต่างๆ ได้ แผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉินเป็นจุดบริการด่านแรกที่ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมกัจะเข้ารับบริการ

เมื่อมอีาการจากกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การจัดการพยาบาลที่รวดเรว็และมปีระสทิธภิาพจึงมคีวามส�ำคัญอย่างย่ิง 

  ค�ำส�ำคญั: การจดัการพยาบาล; โรคกลา้มเนื้ อหวัใจขาดเลือด STEMI; แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน
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บทน�ำ
อุบัติการณ์ของโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด-

เฉียบพลันมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง และเป็น

สาเหตขุองการเสยีชีวิตทั่วโลกเฉล่ียช่ัวโมงละ 2 คน โรค

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิด ST-elevated myocardial 

infarction (STEMI) พบมากถงึประมาณร้อยละ 40 ของ

โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันทัง้หมด(1) และเป็นปัญหา

ส�ำคัญทางสาธารณสขุของประเทศไทย และทุกประเทศ

ทั่วโลก(2) ในประเทศไทยพบว่าอตัราตายจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (I20 –I25) ต่อประชากร 100,000 

คน ปี พ.ศ. 2555–2559 เทา่กบั 23.4, 26.9, 27.8, 

29.9 และ 32.3 ตามล�ำดบั และอตัราผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (I20 –I25) ต่อประชากร 100,000 

คน ปี 2554–2558 เทา่กบั 412.70, 427.53, 431.91, 

407.70 และ 501.13 ตามล�ำดบั(3)

STEMI (ST-segment elevation myocardial) ภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่พบการยกตัวผิดปกติช่วง 

ST จัดเป็นประเภทที่รนุแรงที่สดุ มักแสดงถงึการอดุตัน

ของหลอดเลือดโคโรนารีใหญ่ เกิดการอุดตันทั้งหมด 

ท�ำให้มีกล้ามเน้ือหัวใจไม่มีเลือดไปเล้ียง และกล้ามเน้ือ

หัวใจจะตายลงอย่างรวดเรว็ การตายของกล้ามเน้ือหัวใจ

จะมากขึ้นเร่ือยๆ ตามระยะเวลาที่ผ่านไป เวลาจึงมคีวาม

ส�ำคัญต่อการรักษาโรค STEMI มาก การวินิจฉัยและการ

รักษาที่ ถูกต้องรวดเร็วทั้งการขยายหลอดเลือดด้วย

บอลลูนหรือการให้ยาละลายล่ิมเลือด จะช่วยลดอตัราการ

เสยีชีวิต และภาวะแทรกซ้อนได้ เป้าหมายสาํคัญของการ

รักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ

การช่วยให้กล้ามเน้ือหัวใจได้รับเลือดไปเล้ียงโดยเรว็ที่สดุ 

พยาบาลจึงมคีวามส�ำคัญและเป็นความท้าทายในการ

จัดการทางการพยาบาล ซ่ึงขอบเขตของการจัดการ

ทางการพยาบาลขึ้ นอยู่กับบริบทของโรงพยาบาล โดย

เฉพาะในภาวะฉุกเฉินที่ต้องรักษาแข่งกบัเวลา ค�ำนิยาม

ของการจัดการทางการพยาบาล หมายถงึ ทกัษะการดูแล

ผู้ป่วยโดยอาศัยกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

และรวมถงึการแสดงความเป็นผู้น�ำในการตดัสนิใจให้การ

ดูแลผู้ป่วยภายใต้บทบาทของพยาบาล การจัดการทางการ

พยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิด 

STEMI ที่แผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉิน หมายถงึ การดูแลและ

การตัดสินใจในภาวะฉุกเฉินต่างๆในการดูแลผู้ป่วย 

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ภายใต้บทบาทของ

พยาบาล

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและทบทวน

วรรณกรรมแบบบูรณาการต่อปัญหาที่พบในการจัดการ

ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย STEMI ทีแ่ผนกอบุตัเิหต-ุ

ฉุกเฉิน ซ่ึงส่งผลให้เกดิความล่าช้า และน�ำเสนอแนวทาง

ในการจัดการทางการพยาบาลเพ่ือลดความล่าช้าดงักล่าว

ในบริบทของแผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉินในโรงพยาบาลระดบั

ทุตยิภมู ิ

แหล่งข้อมูลที่สืบค้นคืองานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการ

ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

ชนิด STEMI จากฐานข้อมูล 4 ฐาน ได้แก่ PubMed, 

THAIJO, ProQuest และ Science Direct โดยใช้ค�ำส�ำคัญ

ในการค้นหา คือ “Nursing Management ” AND “acute 

myocardial infarction” AND “STEMI” “acute myo-

cardial infarction” OR “acute coronary syndrome” 

AND “Emergency Department” การดูแลผู้ป่วย STEMI 

โดยครอบคลุมงานวิจัยที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 10 ปี (ค.ศ. 

2012-2022) เป็นบทความภาษาองักฤษและภาษาไทย 

และมีบทความวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full text) ใช้วิธกีาร

สบืค้นตามหลัก PICo โดยมีรายละเอยีด ดงัน้ี 

•	 P: Participant คือ ผู้ป่วยที่มภีาวะกล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 

•	 I: Phenomenal of interest การดูแลผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 

•	 Co: Context คือ ประเทศไทยและต่างประเทศ 

ท�ำการสบืค้นในฐานข้อมูลทั้งหมด 4 ฐาน ได้จ�ำนวน 

1,829 เร่ือง โดยค้นได้จาก PubMed จ�ำนวน 65 เร่ือง 

THAIJO จ�ำนวน 97 เร่ือง ProQuest จ�ำนวน 896 เร่ือง 

และ ScienceDirect จ�ำนวน 771 เร่ือง คัดงานวิจัยและ

บทความออกจ�ำนวน 1,819 เร่ือง เน่ืองจากมกีารซ�ำ้กนั



การจดัการทางการพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยกลา้มเนื้ อหวัใจขาดเลือดชนดิ STEMI ทีแ่ผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่2 171

ของบทความและไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด จึงเหลือ 

บทความวิจัยที่ตรงกบัการเกณฑค์ัดเข้าจ�ำนวน 10 เร่ือง 

น�ำงานวิจัยที่เหลือจ�ำนวน 10 เร่ืองมาวิเคราะห์และ

สังเคราะห์ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ 

สถาบนัโจแอนนาบริกสหั์วข้อ Levels of Evidence for 

Prognosis โดย 2 บทความอยู่ในระดบั 1a 3 บทความ

อยู่ในระดับ 1b และ 5 บทความอยู่ในระดับ 4b เป็น

บทความภาษาไทยจ�ำนวน 5 บทความ และบทความภาษา

องักฤษ จ�ำนวน 5 บทความ ซ่ึงได้จากการสบืค้นทั้ง 4 

ฐานข้อมูล ดงัน้ี PubMed จ�ำนวน 3 บทความ THAIJO 

จ�ำนวน 5 บทความ ProQuest จ�ำนวน 1 บทความ และ 

ScienceDirect จ�ำนวน 1 บทความ 

ปัญหาทางการพยาบาล 

ในผูป่้วยกลา้มเนื้ อหวัใจขาดเลือด
ประเดน็ปัญหาของการจัดการทางการพยาบาลใน 

ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการปฏบิัติพบว่า(4) 

ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดในโรงพยาบาลมีอายุที่

มากขึ้น มีโรคร่วมที่มากขึ้น และมีปัญหาความผิดปกติ

ของการแขง็ตวัของเลือดซ่ึงเป็นข้อห้ามของการรักษาด้วย

วิธยีาละลายล่ิมเลือด (fibrinolytic) ผู้ป่วยมกัจะมอีาการ

หลากหลายไม่ชัดเจน การแสดงอาการของผู้ป่วยที่ไม่มี

อาการเจบ็หน้าอกโดยตรง (nontypical) รวมถึงคล่ืน

ไฟฟ้าหัวใจกไ็ม่มีการเปล่ียนแปลงที่สัมพันธ์กับอาการ

ของผู้ป่วย โรงพยาบาลไม่มรีปูแบบในการคัดกรองผู้ป่วย 

เจ้าหน้าที่ขาดทกัษะในการประเมนิ และการแปลผลคล่ืน

ไฟฟ้าหัวใจ สาเหตเุหล่าน้ีน�ำไปสูค่วามล่าช้าในการวินิจฉัย

โรค และการรักษาเป็นอย่างมาก จนอาจท�ำให้เกดิผลลัพธ์

ที่ไม่ดต่ีอผู้ป่วย ได้แก่ การรักษาล่าช้า และอบุตักิารณก์าร

เสียชีวิต จากการทบทวนและการปฏิบัติพบว่า ปัญหา

ทางการจัดการพยาบาลในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

ที่แผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉิน พบว่า ม ี3 ปัญหาหลักที่ท�ำให้

เกดิความล่าช้า ได้แก่ (1) ความล่าช้าในการท�ำ EKG (2) 

ความล่าช้าในการแปลผล EKG และ (3) ความล่าช้าใน

การเตรียมทมีให้มีความพร้อมในการดูแล

แนวทางแกไ้ขปัญหาทางการพยาบาล 

ในผูป่้วยกลา้มเนื้ อหวัใจขาดเลือด
แนวทางการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลประกอบ

ด้วย 3 องค์ประกอบ(4) ได้แก่ 

1. เกณฑห์รือรูปแบบการดูแลของโรงพยาบาลที่จะ

ท�ำให้นึกถงึโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดโดยเรว็ การท�ำ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การซักประวัติอาการ การประเมิน

สญัญาณชีพ 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวทางทีจ่ะช่วยให้มกีาร

ซักประวัติอาการของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดได้

อย่างรวดเรว็ท�ำให้ไม่เกิดความล่าช้าในการวินิจฉัยและ

รักษา ซ่ึงตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย ขั้นตอนของการซัก

ประวัตอิาการ จนถงึการท�ำคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ควรใช้ระยะ

เวลาภายใน 10 นาท ี (door to EKG time) หลังจาก 

ผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาล(5-7) โรงพยาบาลจะต้องมแีนวทาง

ในการรักษาผู้ป่วย หรือรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน

เป็นมาตรฐาน 

1.1 มกีารใช้แบบคัดกรอง หรือน�ำแบบบนัทกึอาการ

เจบ็หน้าอก NOPQRST(8,9) มาใช้ในการซักประวัตอิาการ

ผู้ป่วย ตวัอย่างเช่น 

N: 	normal ลักษณะปกตก่ิอนจะมอีาการเจบ็หน้าอก

O: 	onset เวลาที่เกดิ

P: 	precipitate cause ปัจจัยกระตุ้น เช่น อะไรที่ท�ำให้

ดขีึ้น อะไรท�ำให้อาการเลวลง

Q:	quality ลักษณะอาการเจบ็ เช่น เจบ็แน่นๆ เหมอืน

มอีะไรมาบบีรัดหรือเจบ็แปลบ๊ๆ

R:	refer pain ต�ำแหน่งที่เจบ็ เจบ็ร้าวไปที่ใดบ้าง

S: severity ความรนุแรงของอาการปวด หรือ pain 

score

T: 	time ระยะเวลาที่เป็นนานแค่ไหน

- 	ผู้ป่วยอาจมอีาการทางระบบประสาทอตัโนมตั ิ

เช่น เหงื่อออก ตวัเยน็ ใจสั่น เหน่ือยง่าย หน้า

มดื เป็นลม
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- 	ผู้ป่วย DM ผู้สงูอายุ อาจจะม ีatypical chest 

pain หรืออาจมเีหน่ือยง่ายขณะออกแรง CHF 

hypotension syncope

1.2 ใช้ STEMI screening criteria เพ่ือเป็นเกณฑใ์น

การท�ำ EKG อย่างรวดเรว็(10)

เกณฑใ์นการท�ำ EKG ได้แก่ 

1)	อายุน้อยกว่า 30 ปี

- 	เจ็บหน้าอกร่วมกับมีประวัติใช้โคเคนใน

ปัจจุบนั

- 	เจบ็หน้าอกร่วมกบัมปีระวัตโิรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิด

- 	เจบ็หน้าอกร่วมกบัมปีระวัตกิารผ่าตดัหัวใจ

2)	อายุมากกว่า 30 ปี

- 	เจบ็หน้าอกที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุบาดเจบ็ 

เช่น เจบ็แบบหนักๆ ตื้อๆ แสบร้อน เจบ็แบบ

ของมคีมมาทิ่มแทง

- 	เจ็บหน้าอกร่วมกับมีประวัติใช้โคเคนใน

ปัจจุบนั

- 	หายใจตื้น

- 	ไม่มกีารบาดเจบ็ที่แขน ไหล่ กราม

- 	วิงเวียน หรืออาการคล้ายจะวูบ

- 	ใจสั่น

3)	อายุมากกว่า 50 ปี

- 	คล่ืนไส้ /อาเจียน

- 	ปวดท้องส่วนบน

- 	เหน่ือยเพลีย 

4)	อาการอื่นๆ ที่สงสยัว่าสาเหตมุาจากหัวใจ

5)	ผู้ป่วยที่มีประวัติการใส่ขดลวดหัวใจ น้อยกว่า 9 

เดอืน

1.3 ด้านบุคลากรต้องมกีารพัฒนาคุณภาพการท�ำงาน

ของพยาบาลห้องฉุกเฉินในการประเมินผู้ป่วยที่มาถึง 

ห้องฉุกเฉิน(13) ได้แก่ การให้ความรู้ส�ำหรับพยาบาลที่

มหีน้าทีพ่บผู้ป่วยคนแรก ในการท�ำ EKG ภายใน 10 นาที

หลังจากมาถงึโรงพยาบาล แนวทางในการพัฒนาความรู้  

ทกัษะของพยาบาล ได้แก่ 

เดือนที่ 1: การอธิบายเกี่ยวกบัหน้าที่ของพยาบาล 

First nurse

เดอืนที่ 2: การสะท้อนกลับการท�ำหน้าที่ของพยาบาล 

First nurse ที่ส่งผลกระทบต่อเพ่ือนร่วมงาน และต่อผู้

ป่วย

เดอืนที่ 3: การประเมนิผล 

1.4 ใช้รปูแบบการจัดการรายกรณใีนผู้ป่วยกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทยีก(12)

1) 	พัฒนาพยาบาลผู้จัดการรายกรณีในการดูแลผู้

ป่วย (ตั้งแต่กระบวนการซักประวัต ิทกัษะ ความ

รู้ ในการประเมินผู้ป่วยจนถึงการให้ยาละลายล่ิม

เลือด)

2) 	จัดท�ำคู่มอืก�ำหนดบทบาทผู้จัดการรายกรณ ี

3) 	จัดท�ำแนวปฏบิตั ิ

2. กระบวนการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเรว็

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า กระบวนการแปล

ผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอาจมหีลายปัจจัยทีท่ �ำให้มกีารแปลผล

ได้อย่างรวดเรว็ ได้แก่ ความเช่ียวชาญของ First medical 

contact และความเช่ียวชาญของแพทย์ ซ่ึงจะส่งผลต่อการ

ได้รับยาละลายล่ิมเลือด (fibrinolytic) ตามแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยแนะน�ำว่า ผู้ป่วย STEMI ต้องได้รับยาภายใน 

30 นาท ี (door to needle time) หลังจากผู้ป่วยมาถงึ 

โรงพยาบาล(5-7) โรงพยาบาลต้องมีระบบบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical service) และสามารถ

วินิจฉัยตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย สามารถท�ำ EKG และ 

แปลผลได้ มรีะบบการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางตั้งแต่บน

รถ ได้แก่ การส่ง EKG ปรึกษาแพทย์ทาง smart phone(5) 

มช่ีองทางด่วนในการดูแลผู้ป่วย ที่เรียกว่าระบบ STEMI 

Fast track(13)

การฝึกฝนเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ในการท�ำ EKG 

ส่วนการแปลผลต้องกระท�ำโดยผู้เช่ียวชาญทางคลินิก 

หรือใช้ระบบ computer ช่วยในการแปลผลเพ่ือเพ่ิมความ

แม่นย�ำในการแปลผลซ่ึงจะมีประโยชน์ต่อการวินิจฉัย

ส�ำหรับผู้ที่มปีระสบการณน้์อย หรือห่างไกล โดยใช้ tele-

medicine วิธกีาร ได้แก่ Fax/telephone, digital EKG 
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network, video consultation(5) มกีารฝึกฝน First med-

ical contact ที่ท �ำหน้าที่ออกรับผู้ป่วยโดยระบบบริการ-

การแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical service) และมี

การซักประวัต ิท�ำ EKG แปลผลหรือส่ง EKG consult 

cardiologist เพ่ือแปลผลหรือส่งแปลผลโดย Automated 

computer algorithm ให้ได้ภายในเวลา <10 นาท ีมีการ

ศกึษาพบว่า การแปลผลโดยไม่ใช่แพทย์ มคีวามถูกต้อง

ระดับกลางไปจนถึงระดับที่สูงเมื่อเปรียบเทียบกับการ

แปลผลโดยแพทย์ วิธีการจะช่วยลดความล่าช้าในการ

รักษาในผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ได้แก่ การฝึกฝน

บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency 

medical service) ที่ท�ำหน้าที่ออกรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิขึ้ นไปจะมี paramedic ซ่ึงจะต้องมีการ

พัฒนา 3 ด้าน ได้แก่ paramedic interpretation, para-

medic transmission, and/or computer interpretation 

for prehospital และรายงานผู้เช่ียวชาญ(6)

3. กระบวนการกระตุ้นทีมให้มีความพร้อมในการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ เช่น catheterization labora-

tory team, PCI team ควรได้รับการกระตุ้นตั้งแต่วินิจฉัย

โรคได้หรือพบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผดิปกตทิี่แผนกอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กระบวนการ

กระตุ้นทมีเพ่ือให้เกดิความพร้อมในการรักษาตลอด 24 

ช่ัวโมง เช่น ระบบการโทรตาม การม ีcode เพ่ือกระตุ้น

ทมี เป็นต้น ตามเกณฑม์าตรฐานระยะเวลาที่ผู้ป่วยควร

ได้รับการเปิดเส้นเลือดหัวใจ (PCI) ภายใน 90 นาท ี

(door to PCI) หลังจากผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาล แต่บริบท

ของโรงพยาบาลในประเทศไทยมีความแตกต่างกนั ซ่ึง 

โรงพยาบาลที่มคีวามพร้อมในการเปิดเส้นเลือดหัวใจ คือ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังน้ัน เมื่อผู้ป่วยมาถึง 

โรงพยาบาล ให้พิจารณาว่าสามารถเปิดเส้นเลือดหัวใจ

ด้วยการท�ำบอลลูนในระยะเวลาไม่เกิน 120 นาท ี ให้

ท�ำการส่งผู้ป่วยเพ่ือเปิดเส้นเลือดหัวใจ (PCI) ในกรณทีี่

ไม่สามารถเปิดเส้นเลือดหัวใจด้วยการท�ำบอลลูนได้ให้

พิจารณาให้ streptokinase ในรายที่ไม่มข้ีอห้าม(5-7) 

การวัดผลลัพธจ์ากปัญหาดงักล่าว คือผลลัพธด้์านการ

รักษาของผู้ป่วย สามารถใช้เวลาเป็นเกณฑ ์คือ เร่ิมตั้งแต่

ผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาล หรือ เมื่อบุคลากรทางการแพทย์

พบผู้ป่วยเป็นคนแรก (first medical contact) ระยะเวลา

ในการซักประวัต ิอาการ การประเมนิอาการเบื้องต้น การ

ท�ำคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG) การรายงานแพทย์ ตลอดจน

การวินิจฉัยว่ามภีาวะหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ควรใช้

เวลาภายใน 10 นาที การได้รับยาละลายล่ิมเลือดใน 

ผู้ป่วย หัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ควรได้รับภายใน 30 

นาทหีลังจากผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาล การได้รับการเปิด

เส้นเลือดหัวใจ (PCI) ในผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด 

STEMI ควรได้รับภายใน 90 นาท ี(door to PCI) หลัง

จากผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาล 

สรุป 
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นกลุ่มอาการที่มี

ลักษณะบ่งช้ีถงึภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดอย่างรนุแรง

และเฉียบพลัน ระยะเวลาการอดุตนัที่นานขึ้นจะเพ่ิมพ้ืนที่

การตายของกล้ามเน้ือหัวใจมากขึ้ น ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

โอกาสเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นผู้ป่วยจึงต้องได้รับการดูแลรักษา

อย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะการจัดการทางการพยาบาลใน

แผนกอบุัติเหตุฉุกเฉินซ่ึงเป็นด่านหน้าในการดูแลผู้ป่วย 

และมีโอกาสพบผู้ป่วยเป็นด่านแรก รวมถึงการเข้าถึง

ระบบบริการสขุภาพที่มีคุณภาพ มีการทบทวนประเดน็

ปัญหาที่เกิดขึ้ นอยู่เสมอ มีการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการ

จัดการทางการพยาบาลที่ตรงประเดน็ ได้แก่ (1) ความ

ล่าช้าในการท�ำ EKG (2) ความล่าช้าในการแปลผล EKG 

และ (3) ความล่าช้าในการเตรียมทมีให้มคีวามพร้อมใน

การดูแล จึงจะท�ำให้เกดิเป็นระบบบริการทีม่คุีณภาพ และ

จะต้องด�ำเนินการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้การ

พัฒนาเกดิจากความร่วมมือของทมีที่เกี่ยวข้องทุกระดับ

โดยเฉพาะอย่างย่ิงแพทย์และพยาบาลต้องร่วมมือ 

ขบัเคล่ือนระบบอย่างจริงจัง เข้าใจหลักการของระบบการ

ดูแลรักษาตั้งแต่การเข้าถงึบริการ การเข้ารับบริการ การ

ประเมนิสภาพ การดูแลรักษา จนกระทัง่จ�ำหน่ายออกจาก
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Abstract

Nursing Management for Patients with ST-Elevated Myocardial Infarction at Emergency Department 
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	 Incidence of acute myocardial infarction (AMI) has been increasing continuously. Worldwide, mortality rate 

attributable to AMI is approximately 2 deaths every hour. Among all types of acute coronary syndrome, ST-elevated myo-

cardial infarction was diagnosed as high as 40 percentage. The purpose of this integrative literature review aimed to identify 

existing factors in nursing management that delay time to myocardial reperfusion at emergency department, and to provide 

strategies to reduce the delay in the context of emergency department at the secondary-level hospital. This review was based 

on studies extracted from electronic databases, including PubMed, THAIJO, ProQuest, and ScienceDirect between 2012 and 

2022. Ten articles with full-text published in English and Thai met the inclusion criteria. Total articles were then selected 

based on the quality of Joanna Briggs Institute critical appraisal. The result of this integrative literature review showed that 

the problems of nursing management for patients with ST-elevated myocardial infarction at emergency department includ-

ed: (1) delayed to perform EKG, (2) delayed to interpreted EKG, and (3) delayed to prepare treatment team. The major 

goal of AMI management is to provide early myocardial reperfusion either by thrombolytic therapy or coronary intervention. 

Consequently, quick review of patient symptoms and necessary clinical investigations as well as appropriate management in 

a timely manner may reduce mortality risk from life-threatening complications. Emergency department is the most common 

point of medical contact where patients seek care for AMI. Therefore, fast and effective nursing management is imperative.
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