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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันร่วมกับ
ภาวะสัญญาณไฟฟ้าหัวใจถูกขัดขวางแบบสมบูรณ์ 
 กรณีศึกษา : พระภิกษุไทย อายุ 53 ปี เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช วันที่ 17 มกราคม 2565 ด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกขวา เหงื่อออก ตัวเย็น ก่อนมา
โรงพยาบาล 15 นาที ตรวจคล่ืน EKG พบ Inferoposterior infarct, Complete AV block แพทย์วินิจฉัย 
Inferior wall STEMI with Complete heart block ระยะก่อนแพทย์ตรวจ ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากอาการเจ็บ
หน้าอก ระยะแพทย์ตรวจ มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย เนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  เสี่ยงต่อการเกิด 
Cardiac arrest เสี่ยงต่อภาวะเลือดไหลไม่หยุดเนื่องจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด  ระยะหลังแพทย์ตรวจ 
กลัว เนื่องจากเป็นภาวะที่คุกคามชีวิต ขณะอยู่ในห้องฉุกเฉิน ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.1 องศา
เซลเซียส ชีพจร 56 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ  22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 98/60 มิลลิเมตรปรอท และ
ได้รับการส่งตัวไปท า PCI ที่โรงพยาบาลอานันทมหิดล ให้พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย หลังจากท า 
PCI ไม่มีภาวะแทรกซ้อน แพทย์จึงจ าหน่ายวันที่ 26 มกราคม รวมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 9 วัน 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน, ภาวะสัญญาณไฟฟ้าหัวใจ ถูกขัดขวางแบบสมบูรณ์ 
 

Abstract 
 This study aimed to study the nursing care of patients with acute myocardial infarction 
with complete heart block 
 Case study: A 53-year-old Thai monk was admitted to the accident and emergency 
room of Phra Narai Maharaj Hospital on 17 January 2022 with symptoms of right chest pain, 
hypothermia and hyperthydrosis for15 minutes before going to the hospital. The patient was 
checked with electrocardiogram (EKG) and it found inferoposterior infarct and complete AV 
block.  The doctor diagnosed that the patient had a disease of inferior wall acute myocardial 
infarction (STEMI) with complete heart block. In pre-medical examination, patient was 
uncomfortable with chest pain. In medical examination period, patient had myocardial 
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infarction due to lack of blood supply to the heart muscle, a risk of cardiac arrest, a risk of 
unstoppable bleeding due to the use of fibrinolytic drugs. After medical examination, patient 
has a fear because it is a life-threatening condition. In the emergency room, patient felt well, 
vital signs: temperature of 36.1 degrees Celsius, pulse of 56 beats/min, respiratory rate of 22 
beats/min, blood pressure of 98/60 mm Hg. Then patient was the patient was transported to 
Ananda Mahidol Hospital for percutaneous coronary intervention (PCI). The patient had no 
complications and was then discharged on January 26th, including a hospital admission of 9 
days. 
Keywords: nursing, acute myocardial infarction (STEMI), complete heart block 
 
บทน า 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เป็น
ภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เกิด
จากภาวะการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจท าให้
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  น าไปสู่การเกิดโรค
ก ล้ า ม เ นื้ อ หั ว ใ จ ต า ย เ ฉี ย บ พ ลั น  (acute 
myocardial infarction; AMI) ต า ม ม า  โ ด ย
องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ 2020 
ประเทศก าลังพัฒนาจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าว
มากถึงร้อยละ 70 ของสาเหตุการเสียชีวิตทุกชนิด 
ส าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อ
ขาดเลือดเฉียบพลัน จ าแนกตามความผิดปกติของ
คลื่ น ไฟ ฟ้ าหั ว ใ จพบ  ST-segment elevation 
myocardial infarction (STEMI) ร้ อ ย ล ะ  67 
Non-ST-segment elevation myocardial 
infarction (NSTEMI) ร้อยละ 20 และ unstable 
angina ร้อยละ 14 เมื่อดูอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยขณะรับไว้ในโรงพยาบาลของ  Thai ACS 
registry ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอาการรุนแรงพบ ร้อย
ละ 17 และข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการเปิดหลอด
เลือดไม่ว่าด้วยวิธีใดมีอัตราการตายประมาณร้อย
ละ 12 ส่วนกลุ่มที่ ไม่ได้เปิดหลอดเลือดเลยใน 
STEMI มีอัตราตายที่สูงมากถึงร้อยละ 22 ซึ่งสาเหตุ

ส่วนหนึ่งเพราะมาโรงพยาบาลล่าช้าและได้รับการ
รักษาที่ไม่เหมาะสมตามมาตรฐาน 1-4 
 กา ร รั ก ษ า โ ร ค กล้ า ม เ นื้ อ หั ว ใ จ ต า ย
เฉียบพลัน มีเป้าหมายส าคัญ คือ เพ่ิมการไหลเวียน
ของ เลื อดกลั บไป เลี้ ย งกล้ าม เนื้ อหั ว ใจ ใหม่  
(reperfusion) โดยเร็วที่สุดเพ่ือให้กล้ามเนื้อหัวใจ
ได้รับเลือดไปเลี้ยงอย่างเพียงพอตลอดเวลา ซึ่งมีผล
ต่อการลดขนาดการตายของกล้ามเนื้อหัวใจและลด
ความรุนแรงของโรค  ซึ่งปัจจุบันการรักษาโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีหลายวิธี  วิธีการ
หนึ่งที่มีประสิทธิภาพสูงและเป็นที่ยอมรับอย่าง
กว้างขวาง คือ การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(percutaneous coronary intervention: PCI) 
และการให้ยาละลายลิ่มเลือด  (thrombolytic 
therapy) วิธีการนี้จะช่วยให้มีการไหลเวียนกลับ
เข้ามาในหลอดเลือดโคโรนารีที่เกิดการอุดตัน จึง
ช่วยลดความเสียหายของกล้ามเนื้อหัวใจ และหาก
ได้รับการรักษาในระยะเวลาที่เหมาะสมก็จะเป็น
การช่วยชีวิตผู้ป่วยได้มากยิ่งขึ้น มีผลการศึกษา
เกี่ยวกับการรอดชีวิตจากการรักษาของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายในต่างประเทศ  GUSTO IIb 
trial ระบุว่า อัตราการรอดชีวิตสูงจะถึงร้อยละ 99 
หากได้รับ  reperfusion treatment ภายใน  60 
นาทีแรก หลังจากเกิดอาการ แต่จะลดลงเหลือร้อย
ละ 93.6 หากได้รับการเปิดหลอดเลือดช้ากว่า 90 
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นาที หลังจากเกิดอาการและอัตราการรอดชีวิตจะ
ล ด ล ง ต า ม ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ น า น ข้ึ น ข ณ ะ ร อ 
reperfusion treatment และหากกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดนานเกิน 6 ชั่วโมง กล้ามเนื้อส่วนที่ขาด
เลือดจะก้าวหน้าเป็นเนื้อตาย (infarction area) ที่
ไม่สามารถท าให้การไหลเวียนในกล้ามเนื้อหัวใจ
กลับมาได้อีก4-8 
 ดั ง นั้ น  ก า ร จั ด บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ที่ มี
ประสิทธิภาพเ พ่ือให้ผู้ ป่ วย เข้ าถึ งการรั กษา 
reperfusion treatment ได้อย่างรวดเร็วจะส่งผล
ให้ได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยดีที่สุด พยาบาล
ฉุกเฉินจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ 
เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความเกี่ยวข้องในทุกระยะของ
การดูแลรักษาตั้งแต่การพยาบาลผู้ป่วยที่จุดเกิด
เหตุ การดูแลระยะก่อนถึงโรงพยาบาล  (pre-
hospital care) ในกรณีออกรับผู้ ป่วยในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical 
service; EMS) การคัดแยกผู้ป่ วย  (triage) การ
ประเมินอาการขั้นต้น การวินิจฉัยปัญหาทางการ
พยาบาล การพยาบาลในระยะเริ่มแรกตามปัญหา 
การรายงานแพทย์และประสานงานผู้เกี่ยวข้อง 
รวมถึงการให้การพยาบาลในระยะวิกฤติ การดูแล
ให้ยาตามแผนการรักษา ตลอดจนการประสานงาน
ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อยังที่ต่าง ๆ อย่างเหมาะสม
1,2,4 จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่าการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
เป็นบทบาทส าคัญและท้าทายของพยาบาลฉุกเฉิน 
เนื่องจากต้องใช้ทักษะการพยาบาลข้ันสูงในการ
ดูแลผู้ป่วยให้รอดพ้นจากภาวะที่คุกคามต่อชีวิต
และลดความพิการที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต การที่
พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพของโรค 
และใช้แนวทางการจัดการผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ทันสมัย ก็จะสามารถท า
ให้เกิดคุณภาพการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพและ

เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยรอดพ้นจาก
ภาวะวิกฤติได้มากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ก า ร พย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย โ ร ค
กล้ ามเนื้ อหั ว ใจตายเฉียบพลันร่ วมกับภาวะ
สัญญาณไฟฟ้าหัวใจถูกขัดขวางแบบสมบูรณ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 1. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยที่อยู่ใน
ความดูแลจ านวน 1 ราย  
 2. รวบรวมข้อมูลที่ เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการได้รับยา การผ่าตัด 
แบบแผนการด าเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจเอ็กซเรย์ 
แผนการรักษาของแพทย์  
3. ศึกษาค้นคว้าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
จากเอกสาร ต ารา ผลงานวิชาการ บทความ
ตลอดจนงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ ามเนื้ อหั ว ใจตายเฉียบพลันร่ วมกับภาวะ
สัญญาณไฟฟ้าหัวใจถูกขัดขวางแบบสมบูรณ์ 
 4. น าข้อมูลที่ ได้มารวบรวม วิเคราะห์
ปัญหา น ามาวางแผนให้การพยาบาล  
 5. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผน  
 6. สรุปผลการศึกษาเพ่ือรวบรวมข้อมูล
และปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือหาแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหา 
 7. น าเอกสารให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความถูกต้องของผลงาน ตรวจทาน แก้ไข และ
จัดพิมพ์ เป็นรูปเล่มเผยแพร่ 
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นาที หลังจากเกิดอาการและอัตราการรอดชีวิตจะ
ล ด ล ง ต า ม ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ น า น ขึ้ น ข ณ ะ ร อ 
reperfusion treatment และหากกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดนานเกิน 6 ชั่วโมง กล้ามเนื้อส่วนที่ขาด
เลือดจะก้าวหน้าเป็นเนื้อตาย (infarction area) ที่
ไม่สามารถท าให้การไหลเวียนในกล้ามเนื้อหัวใจ
กลับมาได้อีก4-8 
 ดั ง นั้ น  ก า ร จั ด บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ที่ มี
ประสิทธิภาพเ พ่ือให้ผู้ ป่ วย เข้ าถึ งการรั กษา 
reperfusion treatment ได้อย่างรวดเร็วจะส่งผล
ให้ได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยดีที่สุด พยาบาล
ฉุกเฉินจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ 
เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความเกี่ยวข้องในทุกระยะของ
การดูแลรักษาตั้งแต่การพยาบาลผู้ป่วยที่จุดเกิด
เหตุ การดูแลระยะก่อนถึงโรงพยาบาล  (pre-
hospital care) ในกรณีออกรับผู้ป่วยในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical 
service; EMS) การคัดแยกผู้ป่ วย  (triage) การ
ประเมินอาการขั้นต้น การวินิจฉัยปัญหาทางการ
พยาบาล การพยาบาลในระยะเร่ิมแรกตามปัญหา 
การรายงานแพทย์และประสานงานผู้เกี่ยวข้อง 
รวมถึงการให้การพยาบาลในระยะวิกฤติ การดูแล
ให้ยาตามแผนการรักษา ตลอดจนการประสานงาน
ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อยังที่ต่าง ๆ อย่างเหมาะสม
1,2,4 จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่าการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
เป็นบทบาทส าคัญและท้าทายของพยาบาลฉุกเฉิน 
เนื่องจากต้องใช้ทักษะการพยาบาลขั้นสูงในการ
ดูแลผู้ป่วยให้รอดพ้นจากภาวะที่คุกคามต่อชีวิต
และลดความพิการที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต การที่
พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพของโรค 
และใช้แนวทางการจัดการผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ทันสมัย ก็จะสามารถท า
ให้เกิดคุณภาพการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพและ

เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยรอดพ้นจาก
ภาวะวิกฤติได้มากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ก า ร พย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย โ ร ค
กล้ ามเนื้ อหั ว ใจตายเฉียบพลันร่ วมกับภาวะ
สัญญาณไฟฟ้าหัวใจถูกขัดขวางแบบสมบูรณ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 1. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยที่อยู่ใน
ความดูแลจ านวน 1 ราย  
 2. รวบรวมข้อมูลที่ เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการได้รับยา การผ่าตัด 
แบบแผนการด าเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจเอ็กซเรย์ 
แผนการรักษาของแพทย์  
3. ศึกษาค้นคว้าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
จากเอกสาร ต ารา ผลงานวิชาการ บทความ
ตลอดจนงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ ามเนื้ อหั ว ใจตายเฉียบพลันร่ วมกับภาวะ
สัญญาณไฟฟ้าหัวใจถูกขัดขวางแบบสมบูรณ์ 
 4. น าข้อมูลที่ ได้มารวบรวม วิเคราะห์
ปัญหา น ามาวางแผนให้การพยาบาล  
 5. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผน  
 6. สรุปผลการศึกษาเพ่ือรวบรวมข้อมูล
และปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือหาแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหา 
 7. น าเอกสารให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความถูกต้องของผลงาน ตรวจทาน แก้ไข และ
จัดพิมพ์ เป็นรูปเล่มเผยแพร่ 
 
  

 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป พระภิกษุไทย อายุ 53 ปี เข้า
รับการรักษาท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช วันที่ 17 มกราคม 2565 
เวลา 11.35 น. ด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกขวา 
เหงื่อออก ตัวเย็น ก่อนมาโรงพยาบาล 15 นาที  
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 15 นาที ก่อน
มาโรงพยาบาล มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกขวา นอน
พักอาการไม่ดีข้ึน เริ่มเหนื่อย เหงื่อออก ตัวเย็น 
ทางญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล  
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  ไม่มี โรค
ประจ าตัว 
 การตรวจร่างกาย  รูปร่างผอมผิวด าแดง 
ถามตอบรู้เรื่อง สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.1 องศา
เซลเซียส ชีพจร 56 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ  
22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 98/60 มิลลิเมตร
ปรอท O2 saturation 97% ตรวจคล่ืน EKG พบ 
Inferoposterior infarct, Complete AV block 
บ่นเจ็บหน้าอก pain score 9 คะแนน 
 ผลตรวจทางรังสี Chest X-ray : วันที่ 17 
มกราคม 2565 ผล Cardiomegaly 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติได้แก่ ผลการตรวจ
ท า ง โ ล หิ ต วิ ท ย า  ( CBC) WBC 10,100 
cell/cu.m.m, Neutrophil 85%, Biochemistry 
BUN 80 mg/dl, Creatinine 1.4 mg/dl, K 3.48 
mmol/L, Na 132 mmol/L, Cl 90 mmol/L, 
CO2 18 mmol/L 
 การวินิจฉัย แพทย์วินิจฉัย Inferior wall 
STEMI with Complete heart block  

การพยาบาลระยะก่อนแพทย์ตรวจ ผู้ป่วย
ไม่สุขสบายจากอาการเจ็บหน้าอก ผู้ป่วยบ่นเจ็บ
เค้นหน้าอกซ้าย pain scale 9 คะแนน ประเมิน
สัญญาณชีพ ประเมินอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
ลักษณะต าแหน่งความรุนแรง อาการเจ็บร้าว 

ระยะเวลาที่เป็น และตรวจคลื่นหัวใจ 12 lead 
ทันที คัดกรองผู้ป่วยเป็นประเภท 1 เพ่ือให้ได้เข้า
รับการตรวจโดยเร็ว พร้อมรายงานแพทย์ จากการ
คัดกรองผู้ป่วยพบว่าไม่มีโรคประจ าตัว ไม่เคยมี
อาการมาก่อน ผล EKG พบ Inferoposterior 
infarct, Complete AV block สั ญ ญ า ณ ชี พ 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 56 คร้ัง/นาที 
การหายใจ 22 ครั้ง/นาที O2 saturation 97% 
ระยะเวลาที่เริ่มเจ็บหน้าอกจนถึงมาโรงพยาบาล 
30 นาที ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผู้ป่วย
ยังมีอาการแน่นเจ็บหน้าอกเป็นพักๆ 

การพยาบาลในระยะแพทย์ตรวจ มีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตาย เนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด ผู้ป่วยบ่นเจ็บเค้นหน้าอกซ้าย  pain scale 9 
คะแนน ผล EKG พบ Inferoposterior infarct, 
Complete AV block ดูแลให้ MO  3 mg iv stat 
ตามแผนการรักษา เพ่ือระงับอาการปวดอย่าง
รุนแรง และท าให้หลอดเลือดขยายตัวลดการ
ท างานของหัวใจ ลดการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อ
หัวใจ เฝ้าระวังความดันโลหิตต่ าและการเต้นของ
หัวใจผิดปกติ ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา 
โ ด ย ใ ห้  Canular 5 LPM keep oxygen 
saturation มากกว่าร้อยละ 95 เพ่ือเพ่ิมระดับ
ออกซิเจนในเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจและลด
การท างานของหัวใจ ดูแลให้ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดตามแผนการรักษา ได้แก่ ASA(1300) 1 tab 
Plavix(75) 4 tab เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ประเมิน สัญญาณชีพประเมินอาการเจ็บแน่น
หน้าอก EKG monitoring สังเกตและประเมิน
ภาวะเลือดออกผิดปกติเพ่ือให้เลือดสามารถน า
ออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้เพ่ิมมากขึ้น 
ประเมินอาการเจ็บแน่นหน้าอก ลักษณะต าแหน่ง
ความรุนแรง อาการเจ็บร้าว ระยะเวลาที่เป็น และ
ตรวจคลื่นหัวใจ 12 lead ทุกครั้งที่มีอาการเจ็บ
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หน้าอกเพ่ือหาสาเหตุของอาการเจ็บหน้าอกและ
เปรียบเทียบอาการหลังการรักษา โดยเฉพาะการ
ประเมินความปวดอาการปวดหรืออาการเจ็บ
หน้าอกควรลดลงหลังจากการได้รับการรักษา หลัง
ให้การพยาบาล EKG ยังผิดปกติ pain score ลดลง
เหลือ 7 คะแนน 
 เสี่ยงต่อการเกิด Cardiac arrest ผล EKG 
Inferoposterior infarct, Complete AV block 
ความดันโลหิต 68/40 mmHg เฝ้าระวังอาการและ
อาการแสดงของการเกิด Cardiac arrest เช่น หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตต่ าติดตามประเมิน 
สัญญาณชีพ และ EKG monitoring สังเกตอาการ
เหงื่อแตก ตัวเย็น ซีดเขียว ปัสสาวะออก น้อย 
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงเพ่ือประเมินว่าเลือดไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจและอวัยวะต่างๆ เพียงพอ 
กล้ามเนื้อหัวใจได้รับออกซิเจนเพียงพอ ดูแลให้
ได้รับยาขยายหลอดเลือดตามแผนการรักษา เฝ้า
ระวังผลข้างเคียงจากการได้รับยา เช่น ภาวะ
เลือดออกผิดปกติ ความดันโลหิตต่ าเพ่ือให้เลือด
สามารถน าออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้เพ่ิม
มากขึ้น หัวใจท างานน้อยลง และลดการตายของ
กล้ามเนื้อหัวใจ ติดตามและประเมินอาการเจ็บ
หน้าอก เพ่ือประเมินภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ซึ่ ง ส่ ง ผ ล ให้  cardiac output ลดล ง  ดู แ ล ให้
ออกซิเจนตามแผนการรักษา ถ้าผู้ป่วยหายใจเร็ว
หรือระดับ oxygen saturation ลดลง ควรให้อย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง ต า ม แ ผ น ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ ค ว ร ใ ห้
ระดับ  oxygen saturationมากกว่าร้อยละ 95 
เพ่ือเพ่ิมระดับออกซิเจนในเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจและลดการท างานของหัวใจ ประเมินปริมาณ
ปัสสาวะควรมากกกว่า 0.5ml/kg/hr หากปัสสาวะ
ออกน้อยกว่า 0.5ml/kg/hr แสดงถึงเลือดมาเลี้ยง
ที่ไตน้อยลง จากการลดลงของ cardiac output 
ประเมินการไหลเวียนเลือดและติดตามผลการออก
ฤทธิ์ของยาลดการท างานของหัวใจและเ พ่ิม 

cardiac output รวมทั้ ง ย ากระตุ้ นหั ว ใ จ เ พ่ื อ
ประเมินผลของยาและการบีบตัวของหัวใจ  ซึ่งยา
จะช่วยลดความต้องการการใช้ออกซิเจน ท าให้
อัตราการเต้นของหัวใจ การหดรัดตัวและการเมตา
บอลิซึมลดลง เตรียมยาและอุปกรณ์ต่างๆที่ส าคัญ
ในการช่ วยชี วิ ต ให้มีความพร้ อมเ พ่ือให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงทีกรณีเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง ความดันโลหิต 
66/40 mmHg HR 54 ครั้ง/นาที มีค าสั่งให้ยา 
Atropine 2 amp iv และเริ่ม Dopamine 2:1 iv 
drip 20 ml/hr. หลั ง ได้ รั บยา  ความดัน โลหิ ต 
95/62 mmHg HR 56 ครั้ง/นาท ี
 เสี่ยงต่อภาวะเลือดไหลไม่หยุดเนื่องจาก
การได้รับยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วยได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด ASA(1300) 1 tab Plavix(75) 4 tab ผล 
INR แรกรับ 1.18 เฝ้าระวังอาการเลือดออกใน
อวัยวะที่ส าคัญ เช่นเลือดออกในสมอง เฝ้าระวัง 
neurological signs ประเมินสัญญาณชีพ EKG 
monitoring เนื่องจากการละลายลิ่มเลือดจากฤทธิ์
ของยา จะออกฤทธิ์ทั้งร่างกาย ไม่แทงน้ าเกลือหรือ
เจาะเลือดทางหลอดเลื อดด าระหว่ าง ให้ ยา 
หลีกเลี่ยงการเจาะเลือดเท่าที่ท าได้ เนื่องจากฤทธิ์
ของยาจะยับยั้งการเกิด clot ท าให้เลือดหยุดช้า 
เฝ้าระวัง EKG อย่างต่อเนื่อง เฝ้าระวังคลื่นหัวใจที่
หรือเต้นผิดจังหวะชนิดต่างๆ เนื่องจากการให้ยา
อาจท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะจากการที่ เลือด
สามารถไหลเวียนไปเลี้ยงหัวใจใหม่ (reperfusion) 
และประเมินการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจใหม่ 
สังเกตปัสสาวะ อุจจาระ อาเจียน เลือดออกตาม
ไรฟันเพ่ือประเมิน internal bleeding เฝ้าระวัง 
PT PTT  ให้อยู่ในระดับ 2.5 เท่าของค่าปกติเพ่ือ
เป็นการประเมินระดับการแข็งตัวของเลือดที่
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายที่ไม่
ส่งผลต่อ prolong bleeding หลังเฝ้าสังเกตอาการ
ไม่พบบริเวณที่มีเลือดออก ความดันโลหิต 98/60 
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หน้าอกเพ่ือหาสาเหตุของอาการเจ็บหน้าอกและ
เปรียบเทียบอาการหลังการรักษา โดยเฉพาะการ
ประเมินความปวดอาการปวดหรืออาการเจ็บ
หน้าอกควรลดลงหลังจากการได้รับการรักษา หลัง
ให้การพยาบาล EKG ยังผิดปกติ pain score ลดลง
เหลือ 7 คะแนน 
 เสี่ยงต่อการเกิด Cardiac arrest ผล EKG 
Inferoposterior infarct, Complete AV block 
ความดันโลหิต 68/40 mmHg เฝ้าระวังอาการและ
อาการแสดงของการเกิด Cardiac arrest เช่น หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตต่ าติดตามประเมิน 
สัญญาณชีพ และ EKG monitoring สังเกตอาการ
เหงื่อแตก ตัวเย็น ซีดเขียว ปัสสาวะออก น้อย 
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงเพ่ือประเมินว่าเลือดไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจและอวัยวะต่างๆ เพียงพอ 
กล้ามเนื้อหัวใจได้รับออกซิเจนเพียงพอ ดูแลให้
ได้รับยาขยายหลอดเลือดตามแผนการรักษา เฝ้า
ระวังผลข้างเคียงจากการได้รับยา เช่น ภาวะ
เลือดออกผิดปกติ ความดันโลหิตต่ าเพ่ือให้เลือด
สามารถน าออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้เพ่ิม
มากขึ้น หัวใจท างานน้อยลง และลดการตายของ
กล้ามเนื้อหัวใจ ติดตามและประเมินอาการเจ็บ
หน้าอก เพ่ือประเมินภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ซึ่ ง ส่ ง ผ ล ให้  cardiac output ลดล ง  ดู แ ล ให้
ออกซิเจนตามแผนการรักษา ถ้าผู้ป่วยหายใจเร็ว
หรือระดับ oxygen saturation ลดลง ควรให้อย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง ต า ม แ ผ น ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ ค ว ร ใ ห้
ระดับ  oxygen saturationมากกว่าร้อยละ 95 
เพ่ือเพ่ิมระดับออกซิเจนในเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจและลดการท างานของหัวใจ ประเมินปริมาณ
ปัสสาวะควรมากกกว่า 0.5ml/kg/hr หากปัสสาวะ
ออกน้อยกว่า 0.5ml/kg/hr แสดงถึงเลือดมาเลี้ยง
ที่ไตน้อยลง จากการลดลงของ cardiac output 
ประเมินการไหลเวียนเลือดและติดตามผลการออก
ฤทธิ์ของยาลดการท างานของหัวใจและเ พ่ิม 

cardiac output รวมทั้ ง ย ากระตุ้ นหั ว ใ จ เ พ่ื อ
ประเมินผลของยาและการบีบตัวของหัวใจ  ซึ่งยา
จะช่วยลดความต้องการการใช้ออกซิเจน ท าให้
อัตราการเต้นของหัวใจ การหดรัดตัวและการเมตา
บอลิซึมลดลง เตรียมยาและอุปกรณ์ต่างๆที่ส าคัญ
ในการช่ วยชี วิ ต ให้มีความพร้ อมเ พ่ือให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงทีกรณีเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง ความดันโลหิต 
66/40 mmHg HR 54 ครั้ง/นาที มีค าสั่งให้ยา 
Atropine 2 amp iv และเริ่ม Dopamine 2:1 iv 
drip 20 ml/hr. หลั ง ได้ รั บยา  ความดัน โลหิ ต 
95/62 mmHg HR 56 ครั้ง/นาท ี
 เสี่ยงต่อภาวะเลือดไหลไม่หยุดเนื่องจาก
การได้รับยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วยได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด ASA(1300) 1 tab Plavix(75) 4 tab ผล 
INR แรกรับ 1.18 เฝ้าระวังอาการเลือดออกใน
อวัยวะที่ส าคัญ เช่นเลือดออกในสมอง เฝ้าระวัง 
neurological signs ประเมินสัญญาณชีพ EKG 
monitoring เนื่องจากการละลายลิ่มเลือดจากฤทธิ์
ของยา จะออกฤทธิ์ทั้งร่างกาย ไม่แทงน้ าเกลือหรือ
เจาะเ ลือดทางหลอดเ ลือดด าระหว่ าง ให้ ยา 
หลีกเลี่ยงการเจาะเลือดเท่าที่ท าได้ เนื่องจากฤทธิ์
ของยาจะยับยั้งการเกิด clot ท าให้เลือดหยุดช้า 
เฝ้าระวัง EKG อย่างต่อเนื่อง เฝ้าระวังคลื่นหัวใจที่
หรือเต้นผิดจังหวะชนิดต่างๆ เนื่องจากการให้ยา
อาจท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะจากการที่ เลือด
สามารถไหลเวียนไปเล้ียงหัวใจใหม่ (reperfusion) 
และประเมินการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจใหม่ 
สังเกตปัสสาวะ อุจจาระ อาเจียน เลือดออกตาม
ไรฟันเพ่ือประเมิน internal bleeding เฝ้าระวัง 
PT PTT  ให้อยู่ในระดับ 2.5 เท่าของค่าปกติเพ่ือ
เป็นการประเมินระดับการแข็งตัวของเลือดที่
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายที่ไม่
ส่งผลต่อ prolong bleeding หลังเฝ้าสังเกตอาการ
ไม่พบบริเวณที่มีเลือดออก ความดันโลหิต 98/60 

 
 
mmHg HR 56 ครั้ง/นาที ภายหลังแพทย์ตรวจ
รักษา มีแผนส่งตัวไปขยายหลอดเลือด PCI ที่
โรงพยาบาลอานันทมหิดล พยาบาลได้ประสานงาน
ที่โรงพยาบาลอานันทมหิดลเพ่ือส่งไปท าหัตถการ 
PCI ได้วันที่ 18 มกราคม 2565 แพทย์จึงมีแผนการ
รักษาให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนัก 
พยาบาลห้องฉุกเฉินประสานงานและน าส่งผู้ป่วย 
 การพยาบาลในระยะหลังแพทย์ตรวจ กลัว 
เนื่องจากเป็นภาวะที่คุกคามชีวิต และวิตกกังวล
เกี่ ยวกับความเจ็บป่วยจากการกลัวตาย  จัด
พยาบาลให้ดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากการดูแลอย่างต่อเนื่องส่งเสริมความรู้สึก
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและความรู้สึกไว้วางใจต่อ
บุคลากร พูดคุยและกระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ซักถามปัญหาต่างๆเนื่องจากการให้ข้อมูลที่ตรง
เกี่ยวกับสถานการณ์จะลดความกลัว ส่งเสริม
สัมพันธภาพผู้ป่วยกับพยาบาลและช่วยให้ผู้ป่วย
และครอบครัวเผชิญปัญหาโดยตรง เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยและครอบครัวระบายความรู้สึกกลัวเนื่องจาก
การแลกเปลี่ยนข้อมูลช่วยในการสนับสนุนทางด้าน
จิตใจและลดความตึงเครียดพร้อมทั้งระบายความ
วิตกกังวล อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าการประเมิน
สุขภาพบ่อยๆ เช่นการวัดความดันโลหิต เป็นสิ่ง
ปกติไม่ใช่ท าเมื่อผู้ป่วยอาการไม่ดี เนื่องจากผู้ป่วย
รู้สึกมั่นใจเมื่อได้รับการประเมินสัญญาณชีพบ่อยๆ 
ควรมีการทบทวนข้อมูลเดิมที่ ให้แก่ผู้ป่วยเป็น
ระยะๆเนื่องจากความสนใจของผู้ป่วยอาจสั้น และ
การรับรู้เกี่ยวกับเวลาอาจเปลี่ยนไป ความกังวล
ส่งผลให้การรับรู้และความสนใจลดลง  หลังให้
ค าแนะน า ผู้ป่วยสบายใจขึ้น 
 เสี่ยงต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด/
กล้ามเน้ือหัวใจตายซ้ าเนื่องจากพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดหัวใจขณะเคลื่อนย้าย ประเมินระดับ
ความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ด้วยการ monitor 
ตลอดการน าส่ง ตรวจสอบการให้ออกซิเจนตาม

แผนการรักษา สังเกตอาการขาดออกซิเจน Heart 
block จากอาการเจ็บหน้าอก เหงื่อออกตัวเย็น 
ผู้ป่วยได้ส่งต่อถึงหอผู้ป่วยหนักด้วยความปลอดภัย 
 ภายหลังท าหัตถการ PCI ครบ 24 ชั่วโมง
ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน จึงส่งตัวกลับมาเพ่ือรับ
การรักษาตัวต่อที่แผนกอายุรกรรมชายวันที่ 19 
มกราคม 2565 ได้ติดตามเยี่ยมพบว่า ยังเสี่ยงต่อ
ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น จ า ก ก า ร ท า  
Percutaneous Coronary Intervention (PCI) 
ประเมินสัญญาณชีพ EKG monitor ประเมิน
อาการเจ็บหน้าอก ใจสั่น เ พ่ือประเมินภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายหลังจากที่มีการถ่าง
ขยายหลอดเลือด และความผิดปกติของการเต้น
ของหัวใจ ประเมินและเปรียบเทียบชีพจรส่วน
ปลาย สีผิว และความอุ่นของผิวหนังแขนหรือขา
ข้างที่ท าเพ่ือประเมินการอุดตันของหลอดเลือดที่ไป
เลี้ยงอวัยวะส่วนปลาย ประเมินอาการปวด ทุก 15 
นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 4 ครั้ง เมื่ออาการคงที่
ประเมินทุก 1 ชั่วโมงเพ่ือประเมินอาการปวดแผล
จากการท าหัตถการและเพ่ือให้ยาลดหรือบรรเทา
อาการปวด เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย ตรวจสอบการมี
เลือดออกบริเวณแผล และเลือดออกใต้ผิวหนัง 
ร่วมกับประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้งทุก 
1 ชั่วโมง 4 ครั้ง เมื่ออาการคงที่ประเมินทุก 1 
ชั่วโมงเพ่ือประเมินการปิดของบาดแผลและภาวะ
เลือดออกจากการท าหัตถการและการได้รับยา
ละลายล่ิมเลือดขณะท าหัตถการ สังเกตอาการแพ้
สารทึบรังสี เช่น คลื่นไส้ อาเจียนผื่นที่ผิว เป็นต้น
เพ่ือประเมินการแพ้สารไอโอดีนที่เป็นส่วนผสมใน
สารทึบแสง สังเกตการถ่ายปัสสาวะ ถ้า 6 ชั่วโมงไม่
ถ่ายปัสสาวะพิจารณาสวนปัสสาวะเพ่ือประเมิน
การไหลเวียนของเลือดเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย 
 4 วั น ห ลั ง จ า ก ท า  PCI อ า ก า ร ดี ขึ้ น
ตามล าดับ ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก EKG normal 
รับประทานอาหารได้ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน แพทย์
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จึงจ าหน่ายวันที่  26 มกราคม 2565 จากการ
ติดตามวันนัด ไม่พบภาวะแทรกซ้อน และนัด
ติดตามรักษาต่อเนื่อง รวมระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล 9 วัน 
 
สรุปกรณีศึกษา 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหาก
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 12 ชั่วโมงนับแต่
เริ่มมีอาการและ door to needle time ภายใน 
30 นาที นับเป็นมาตรฐานการรักษาโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชมีแพทย์ประจ า 
24 ชั่วโมงที่ประเมินอาการให้การรักษาเบื้องต้น
ก่ อนและประสาน ง านแพทย์ เ ฉพาะทา งที่
โรงพยาบาลอานันทมหิดล เพ่ือท า PCI โดยใช้
ระบบปรึกษาทางไลน์ได้ตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีทีม
พยาบาลห้องฉุกเฉินที่มีความพร้อมในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยทุกระยะอย่างใกล้ชิดรวดเร็ว 
ถูกต้องต่อเนื่องพร้อมทั้งประสานงานการส่งต่อ
ข้อมูลของผู้ป่วยแก่ทีมพยาบาลส่งต่อและส่งข้อมูล
ของผู้ป่วยไปให้โรงพยาบาลเครือข่ายเพ่ือการรักษา
ทันทีและต่อเนื่อง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย1,2.4 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจากการให้ยาและการรักษา
เนื่องจากเป็นก าลังหลักของครอบครัวท าให้ผู้ป่วย
ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวหลังการท า PCI 
ต้องคอยให้ค าแนะน า เสริมพลังแก่ผู้ป่วยและญาติ
หลายครั้งรวมทั้งคอยดูแลอย่างใกล้ชิด 
 ความรู้ ความสามารถ ความตระหนักและ
ความตื่นตัวของพยาบาลห้องฉุกเฉินในการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดตั้งแต่
ระยะก่อนให้ยา ขณะให้ยาและระหว่างการส่งต่อมี

ค ว ามส า คัญและจ า เ ป็ น เนื่ อ ง จ าก เป็ นกา ร
รักษาพยาบาลที่มีความยุ่งยากซับซ้อน มีความเสี่ยง
สูงและต้องการความรวดเร็ว ความช านาญในการ
ดูแลทั้งในระยะก่อนให้ยา ขณะให้ยาและระหว่าง
ก า ร ส่ ง ต่ อ เ พ่ื อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด และอาการทรุดหนักขณะส่งต่อ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็น
ภาวะวิกฤตฉุกเฉินที่ต้องได้รับการดูแลแก้ไขภาวะ
วิกฤตตั้งแต่บ้านผู้ป่วยในระบบช่องทางด่วนจนถึง
ช่องทางด่วนในโรงพยาบาลซึ่งมีข้อจ ากัดในด้าน
เวลาส าหรับการรักษาดังนั้นการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
และญาติในเรื่องการรักษาพยาบาลทุกขั้นตอนเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง ขณะเดียวกันผู้ป่วยมีโอกาสกลับ
เป็นซ้ าได้อีกจากความเสี่ยงของผู้ป่วยเอง การให้
ความรู้และส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักเรื่องโรค
โดย ใช้หลั ก  ALARM ALERT ALIVE เ พ่ื อให้ มา
โรงพยาบาลเร็วขึ้น ด้านการรักษาควรก าหนดเป็น
แนวปฏิบัติส าหรับโรงพยาบาลที่ต้องใช้เวลาเดิน
ทางเข้าโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ใช้เวลาเกิน 30 นาที
ต้องให้ยาละลายลิ่มเลือดแก่ผู้ป่วยทุกรายเพ่ือลด
การตายของกล้ามเนื้อหัวใจ เขตควรมีการพัฒนา
ความรู้แก่พยาบาลอย่างสม่ าเสมอทั้งการอบรม
ระยะสั้นและการเรียนเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลหัวใจและหลอดเลือดรวมทั้งการนิเทศ
ติดตามเพ่ือน าความรู้วิชาการใหม่ๆมาถ่ายทอดแก่
บุคลากรในหน่วยงานห้องฉุกเฉินและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน
ปลอดภัย
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ติดตามวันนัด ไม่พบภาวะแทรกซ้อน และนัด
ติดตามรักษาต่อเนื่อง รวมระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล 9 วัน 
 
สรุปกรณีศึกษา 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหาก
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 12 ชั่วโมงนับแต่
เริ่มมีอาการและ door to needle time ภายใน 
30 นาที นับเป็นมาตรฐานการรักษาโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชมีแพทย์ประจ า 
24 ชั่วโมงที่ประเมินอาการให้การรักษาเบื้องต้น
ก่ อนและประสาน ง านแพทย์ เ ฉพาะทา งที่
โรงพยาบาลอานันทมหิดล เพ่ือท า PCI โดยใช้
ระบบปรึกษาทางไลน์ได้ตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีทีม
พยาบาลห้องฉุกเฉินที่มีความพร้อมในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยทุกระยะอย่างใกล้ชิดรวดเร็ว 
ถูกต้องต่อเนื่องพร้อมทั้งประสานงานการส่งต่อ
ข้อมูลของผู้ป่วยแก่ทีมพยาบาลส่งต่อและส่งข้อมูล
ของผู้ป่วยไปให้โรงพยาบาลเครือข่ายเพ่ือการรักษา
ทันทีและต่อเนื่อง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย1,2.4 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจากการให้ยาและการรักษา
เนื่องจากเป็นก าลังหลักของครอบครัวท าให้ผู้ป่วย
ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวหลังการท า PCI 
ต้องคอยให้ค าแนะน า เสริมพลังแก่ผู้ป่วยและญาติ
หลายครั้งรวมทั้งคอยดูแลอย่างใกล้ชิด 
 ความรู้ ความสามารถ ความตระหนักและ
ความตื่นตัวของพยาบาลห้องฉุกเฉินในการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดตั้งแต่
ระยะก่อนให้ยา ขณะให้ยาและระหว่างการส่งต่อมี

ค ว ามส า คัญและจ า เ ป็ น เ น่ื อ งจ าก เป็ นกา ร
รักษาพยาบาลที่มีความยุ่งยากซับซ้อน มีความเสี่ยง
สูงและต้องการความรวดเร็ว ความช านาญในการ
ดูแลทั้งในระยะก่อนให้ยา ขณะให้ยาและระหว่าง
ก า ร ส่ ง ต่ อ เ พ่ื อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด และอาการทรุดหนักขณะส่งต่อ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็น
ภาวะวิกฤตฉุกเฉินที่ต้องได้รับการดูแลแก้ไขภาวะ
วิกฤตตั้งแต่บ้านผู้ป่วยในระบบช่องทางด่วนจนถึง
ช่องทางด่วนในโรงพยาบาลซ่ึงมีข้อจ ากัดในด้าน
เวลาส าหรับการรักษาดังนั้นการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
และญาติในเรื่องการรักษาพยาบาลทุกขั้นตอนเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง ขณะเดียวกันผู้ป่วยมีโอกาสกลับ
เป็นซ้ าได้อีกจากความเสี่ยงของผู้ป่วยเอง การให้
ความรู้และส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักเรื่องโรค
โดย ใช้หลั ก  ALARM ALERT ALIVE เ พ่ื อให้ มา
โรงพยาบาลเร็วขึ้น ด้านการรักษาควรก าหนดเป็น
แนวปฏิบัติส าหรับโรงพยาบาลที่ต้องใช้เวลาเดิน
ทางเข้าโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ใช้เวลาเกิน 30 นาที
ต้องให้ยาละลายลิ่มเลือดแก่ผู้ป่วยทุกรายเพ่ือลด
การตายของกล้ามเนื้อหัวใจ เขตควรมีการพัฒนา
ความรู้แก่พยาบาลอย่างสม่ าเสมอทั้งการอบรม
ระยะส้ันและการเรียนเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลหัวใจและหลอดเลือดรวมทั้งการนิเทศ
ติดตามเพ่ือน าความรู้วิชาการใหม่ๆมาถ่ายทอดแก่
บุคลากรในหน่วยงานห้องฉุกเฉินและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน
ปลอดภัย
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