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บทคัดยอ
 การศึกษาการพยาบาลผูปวยภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction

ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด ชนิดสเตรปโตไครเนส (Streptokinase) มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง

กอนและหลงัใหยาละลายลิม่เลอืดภายใตการดแูลของแพทยผูเชีย่วชาญและพยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะทาง 

เปนการศึกษาผูปวยภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคามโดย

การเลือกแบบจําเฉพาะเจาะจงจํานวน 3 รายเก็บรวบรวมขอมูล การซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การรักษาทางการแพทยจากเวชระเบียน การสังเกตสอบถามพยาบาลวิชาชีพ ผูปวยและญาติเพื่อ

ประกอบการดูแลผูปวย ในการศึกษาครั้งนี้โดยนําทฤษฏีการพยาบาลของโอเรมมาประยุกตใช รวมกับแนวคิด

การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน พรอมทั้งใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลทั้ง 5 

ขั้นตอนครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและใหผูปวยและญาติไดมีสวนรวมในการตัดสินใจในการ

วางแผนการดูแลเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษา

 กรณีผูปวยรายที่ 1 อาการสําคัญ เจ็บแนนหนาอกราวไปบริเวณทายทอยและแขนซาย ใจสั่น เปนกอน

มาโรงพยาบาล 30 นาที แพทยให การวินิจฉัย ST-Elevation Myocardial infarction หลังใหยาละลายล่ิม

เลือดStreptokinase ตามแผนการรักษาของแพทย ผูปวยไมพบภาวะแทรกซอนใดจากการยาละลายลิ่มเลือด  

จําหนาย refer ศูนยหัวใจสิริกิติ์ เนื่องจากผูปวยมีความดันโลหิตตํ่า  

 กรณีผูปวยรายที่ 2 อาการสําคัญ เจ็บแนนหนาอก หายใจลําบาก กอนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง แพทย

วินิจฉัยโรคเปน ST–Elevation–Myocardial infarction หลังใหยาละลายล่ิมเลือด Streptokinase 

ตามแผนการรักษาของแพทย ผูปวยไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ EKG พบคลื่นไฟฟาหัวใจ เปน Atrial fibrillation  

แพทยไดพิจารณาสงตอศูนยหัวใจสิริกิติ์ ผูปวยมีความดันโลหิตตํ่าเปนระยะและพบ Atrial fibrillation

 กรณีผูปวยรายที่ 3  อาการสําคัญ เจ็บแนนหนาอก เหงื่อซึม ใจสั่น กอนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง แพทย

วินิจฉัยโรคเปน ST–Elevation–Myocardial infarction  หลังใหยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase ผูปวยอาการดีขึ้น 

แพทยมีคําสั่งให ย ายไปสังเกตอาการตอที่หอผู ป วยก่ึงวิกฤต และจําหนายกลับบานแพทยนัดตรวจอีกครั้ง 

2 สัปดาห

 จากกรณีศึกษาท้ัง 3 ราย ผูศึกษาไดนําทฤษฏีการพยาบาลของโอเรมมาประยุกตใชรวมกับแนวคิด

การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอนมาเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล  

การพยาบาลที่สาํคญัคือ การดูแลไมใหกลามเนื้อหวัใจขาดเลอืดไปเลีย้งมากขึน้ผูปวยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอน

หลังใหยาละลายลิ่มเลือด ผูปวยสามารถฟนฟูสภาพรางกายไดอยางเหมาะสม

 คําสําคัญ : ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน, ยาสเตรปโตไครเนส

1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT 

 The study of nursing care of Acute myocardial infraction patients status postusing the 

Thrombolytic Therapy as Streptokinase with system of Fast Track Mahasarakam Hospital about 3 

cases

 Objective : To determine evaluated and cared during crisis  in Acute myocardial 

infraction patients who had to receive the Thrombolytic Therapy under caring by expert physician 

and specialized nurse, and to assess the changes after receiving the medicine which would help 

the patients to recover from crisis safely or be transferred. 

 Method : Choosed 3 cases to study from Intensive Care Unit (Medicine) Mahasarakam 

Hospital then corrected data from assessed Patients History, physical Examination, laboratory and 

treatments from Doctor’s orders sheet and the others from observed, asked professional nurse 

who had cared them

 Results : Case 1 st   the patients came to the hospital with angina to occiput and left 

hand, shake, and sweating. These signs occurred before going to hospital about 30 minutes. 

Physician’s diagnosis ST segment elevation MI (acute myocardial infarction, STEMI). The first patient 

got streptokinase, but still hypotension with cardiogenic shock and was referred to the Queen 

Sirikit Center of the Northeast. 

 Case 2 nd :  The patients came to the hospital with angina pectoris. These signs 

occurred before going to hospital about 2 hours. Physician’s diagnosis ST segment elevation MI 

(acute myocardial infarction, STEMI).  The second patient got streptokinase, but still hypotension 

Patients were needed for treatment immediately after getting  streptokinase found that ST 

segment depress with hypotension intermittently. Moreover, the patient was under atrial 

fibrillation and referred to the Queen Sirikit Center of the Northeast.

 Case 3 rd :  The third patient, came to the hospital with angina pectoris to occiput and 

left hand, shake, and sweating. Physician’s diagnosis ST segment elevation MI (acute myocardial 

infarction, STEMI) . The third patient got streptokinase, she had improved Physician’sdischarge 

and follow up two weeks. 

    Almost 3 cases study the researcher was bringed Orem’s Theory apply About 11 

Patterns’s Gordon to nursing care plan for us. Whereas, proper, high quality, in time and 

continuous treatment, sending patient to care highpotential treatment hospital shall help patient 

happiness, no have mutinied and adverse effect, and then goes back to home for living in usual.

 Keyword : Acute myocardial infraction, Streptokinase.
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บทนํา
 ภาวะกล ามเ น้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 

(Acute Myocardial Infarction)เปนสาเหตหุลกัทีท่าํให

ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเสียชีวิต ประเทศไทยมี

รายงานการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 

ใน 3 การเสียชีวิตของประชากรไทยท้ังหมดและพบภาวะ

รุนแรงของโรคคือภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ชนดิ STEMI สงูถงึรอยละ 17(3) ปจจบุนัการรกัษาทีส่าํคญั

คือ การเปดหลอดเลือดหัวใจใหเร็วที่สุด ดวยการใหยา

ละลายลิ่มเลือด (Trombolytic Drug) ภายใน 30 นาที 

และรกัษาดวยการขยายบอลลนู ภายใน 90 นาท ีการเปด

หลอดเลือดหัวใจไดเร็วมีความสัมพันธกับอัตราการรอด

ชวีติโดยตรง หลงัการใหยาละลายลิม่เลอืดผูปวยอาจเกิด

อาการขางเคียง หรือภาวะแทรกซอนของยาไดเนื่องจาก

เปนโรคทีส่ามารถทาํใหผูปวยรอดชวีติได(5) หากไดรับการ

รกัษาทีร่วดเรว็ เหมาะสม มคีณุภาพและทนัทวงที ตลอด

ทัง้การรับการรักษาตอเนือ่งเหมาะสมหรอืการสงไปรกัษา

ตอในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา เพื่อชวยใหผูปวย

สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขไมมีอาการกําเริบ

และเกิดภาวะแทรก ซอนสามารถกลับไปดําเนินชีวิตใน

ครอบครัวไดอยางปกติสุข

 โรงพยาบาลมหาสารคามมีระบบชอง

ทางดวน(Fast Track) ของผูปวยภาวะกลามเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction) จากแฟม

บันทึกขอมูลงานดานคุณภาพของหอผูปวยหนักอายุร

กรรมโรงพยาบาลมหาสารคาม พบวา ผูปวยโรคกลามเน้ือ

หวัใจตายเฉยีบพลนัท่ีเขารับการรักษาโดยใชยาละลายล่ิม

เลอืดทางหลอดเลอืดดาํชนดิ Streptokinase ขนาด 1.5 

ลานยูนิต

 ในปพ.ศ. 2554 ถึงป พ.ศ. 2556 พบ

จํานวน 46 ราย 46 รายและ 41 ราย ตามลําดับหลัง

ใหยาละลายลิ่มเลือดพบวาผูปวยที่มี ST – elevation 

ลดลง มากกวารอยละ50 จากเสน Isoelectric line 

เมือ่เทยีบกบัคลืน่ไฟฟาหวัใจกอนใหยา Streptokinase 

หลงัใหยา ผูปวยไมมอีาการเจ็บแนนหนาอกและไดยาย

ไปสังเกตอาการตอที่หอผูปวยอายุรกรรม 1โดยใหการ

พยาบาลตาม CNPG การดแูลผูปวยกลามเนือ้หวัใจขาด

เลือดตอ จํานวน 30 ราย 26 รายและ 20 รายตาม

ลําดับแตยังพบวามีผูปวยอีกกลุมหนึ่ง  ที่หลังใหการ

รักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดแลวเมื่อครบ 2 ชั่วโมงผู

ปวยยังมี ST – elevation เทาเดิมหรือลดลงนอยกวา 

รอยละ50 จากเสน Isoelectric line เมือ่เทยีบกบัคล่ืน

ไฟฟาหัวใจกอนใหยา Streptokinase หลังใหยา รวม

กับมีอาการเจ็บแนนหนาอกและภาวะช็อคผูปวยกลุม

น้ีจําเปนตองสงตัวเพื่อไปรักษาตอที่โรงพยาบาลท่ีมี

ศักยภาพเหนือกวาพบจํานวน 11 ราย 15 รายและ18 

ราย ตามลําดับ 

วัตถุประสงค

 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยกลามเน้ือ

หวัใจตายเฉยีบพลนัในผูปวยภาวะวกิฤต ทีต่องไดรับยา

ละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic therapy) ที่อยูภาย

ใตการดแูลของแพทยผูเชีย่วชาญและพยาบาลทีม่คีวาม

เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

กรณีศึกษา

 ผูปวยรายที ่1  ชายไทยวยั 71 ป ผิวดาํแดง  

อาชีพ ทาํนา การวนิจิฉัยโรคครัง้แรก  ST–Elevation–

Myocardial infarction (Anterior wall)การวินิจฉัย

โรคครัง้ลาสุด ST–Elevation–Myocardial infarction 

(Anterolateral wall) with cardiogenic shock 

อาการสาํคญัทีม่าโรงพยาบาล เจบ็แนนหนาอก ราวไป

บริเวณทายทอยและแขนซาย ใจสั่น เปนกอนมาโรง

พยาบาล 30 นาที 

 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 4 ชั่วโมงกอน

มาโรงพยาบาล เวลา 07.00 น. หลังจากต่ืนนอนมีอาการ

เจ็บแนนหนาอก pain scale 5 คะแนน มีอาการอยู

ประมาณ 5 นาทหีายไปเอง 30 นาทกีอนมาโรงพยาบาล 

มีอาการเจ็บแนนหนาอก ราวไปบริเวณทายทอยและ

แขนซาย ใจสั่น มีเหงื่อแตก pain scale 5 คะแนน ญาติ
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จึงนําสงโรงพยาบาลนาดูนแพทยไดรับการรักษาโดย 

ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ แบบ 12 Lead พบมี ST seg-

ment Elevation ใน Lead V2,V3,V4 วินจิฉยัโรคเปน 

ST–Elevation–Myocardial infarction ตรวจวัด

สัญญาณชีพชัดเจนดี อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส 

ชพีจร 78 ครัง้ตอนาท ีอัตราการหายใจ20 คร้ังตอนาที 

ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท  การรักษาที่

ไดรบัคอืใหออกซเิจนชนิด canular 3 ลิตรตอนาท ีดแูล

พกัผอนบนเตยีง ดูแลใหยาตามแผนการรักษาคือ ASA 

gr V 1 เม็ดเคี้ยวกลืนทันที เวลา 11.00น., Isordil (5) 

1 เม็ดอมใตลิ้น เวลา 11.00น. ใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําเปน 0.9%NSS 1000 ml vein drip KVO   

จงึสงมารกัษาตอทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม หลังใหยา

ละลายลิ่มเลือด Streptokinase ตามแผนการรักษา

ของแพทย ผูปวยไมพบภาวะแทรกซอนใดๆจากการยา

ละลายลิ่มเลือด เวลา 13.55น. อัตราการเตนหัวใจ 66 

ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน

โลหติ 115/64 มลิลเิมตรปรอท ศูนยหวัใจสริิกติิต์ดิตอ

กลับมาตอบรับผูปวย จําหนาย (refer)

 ผูปวยรายที่ 2 ชายไทย วัย 58 ป การ

วินิจฉัยโรคครั้งแรก ST–Elevation–Myocardial 

infarction (Inferior wall) การวินิจฉัยโรคครั้งลาสุด 

ST–Elevation–Myocardial infarction (Inferior 

wall) อาการสาํคญัท่ีมาโรงพยาบาล เจ็บแนนหนาอก 

หายใจไมอิ่ม เปนกอนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 

 ประวตักิารเจ็บปวยปจจุบนั 4 ช่ัวโมงกอน

มาโรงพยาบาล เวลา 08.00 น. ผูปวยเริ่มมีอาการวิง

เวียนศีรษะ หายใจไมอิ่ม นอนพักอาการดีขึ้น 2 ชั่วโมง 

(เวลา 10.00 น.) กอนมาโรงพยาบาล มอีาการเจบ็แนน

หนาอก หายใจไมอิ่ม วิงเวียนศีรษะรวมกับอาเจียน 1 

ครัง้ ญาตจิงึนาํสงโรงพยาบาลมหาสารคามแพทยไดรบั

การรักษาโดย ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ แบบ 12 Lead 

พบมี ST segment Elevation ใน Lead II III aVF , 

ST segment depress V2-V6  มีอาการเจ็บแนน

หนาอก ประเมินความเจ็บปวดได 5 คะแนน แพทย

วนิจิฉยัโรคเปน ST–  Elevation–Myocardial infarc-

tion พิจารณาใหนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและ

ใหยาละลายล่ิมเลือด หลังใหยาละลายล่ิมเลือด Strep-

tokinase ตามแผนการรักษาของแพทย ผูปวยไมพบ

ภาวะแทรกซอนใดๆเพิ่มไมมีภาวะเลือดออกตาม

รางกายจากการไดรบัยาละลายลิม่เลือด On Monitor   

EKG พบคล่ืนฟาหวัใจ เปน Atrialfibrillationอตัราการ 

เตนหัวใจ 100 ครั้ง/นาที ดูแลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

12 lead และหลังใหยาละลายลิ่มเลือดครบ 2 ชั่วโมง

รายงานแพทยพบวาพบวา ST segment Elevation 

ใน Lead II III aVF ลดลงเกินรอยละ50และยังพบ ST 

segment depressV2-V6 แพทยไดพิจารณาปรึกษา

สงตอศนูยหัวใจสริกิต์ิิเนือ่งจากระหวางและหลงัใหพบ

วาผูปวยมี ความดันโลหิตตํ่าเปนระยะและพบ Atrial 

fibrillation

 ผูปวยรายท่ี 3 หญงิไทยวยั 76 ป ผวิดําแดง 

รูปรางสมสวน สถานภาพสมรส หมาย เชื้อชาติไทย 

สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ การศึกษา ระดับ

มัธยมศึกษา อาชีพ ทํานา รายไดเฉล่ียของครอบครัว 

5,000 บาทตอเดอืน วนัท่ีเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

รับใหมที่หอผูปวยหนักอายุรกรรมวันที่ 2 ตุลาคม 2557 

ยายหอผูปวยกึ่งวิกฤต วันที่ 3 ตุลาคม 2557 จําหนาย

แพทยอนุญาต วันที่ 5 ตุลาคม 2557 การวินิจฉัยโรคครั้ง

แรก ST–Elevation–Myocardial infarction 

การวินิจฉัยโรคครั้งลาสุด ST–Elevation–Myocardial 

infarction (Anterolateral wall) อาการสําคัญที่มาโรง

พยาบาล เจ็บแนนหนาอก เหงื่อแตก ใจสั่น เปนกอนมา

โรงพยาบาล 4 ชั่วโมง                       

 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ชั่วโมงกอน

มาโรงพยาบาล เวลา 09.00น.  ขณะนอนอยูมีอาการ

เจ็บหนาอกทันที pain scale 10 คะแนน เจ็บราวไป

แขนซาย ตนคอ มีเหงื่อแตกใจสั่น เจ็บมาก ๆ  1 ชั่วโมง 

นอนพักตออาการเจ็บคอย ๆ ลดลง pain scale 5 

คะแนน เจ็บไมหาย ญาติจึงนําสงโรงพยาบาลชุมชนได

รับการรักษาโดย ไดออกซิเจน canular 3 lpm ตรวจ
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คลื่ น ไฟฟ  า หัว ใจ  แบบ 12 Lead พบมี  ST 

segment Elevation ใน Lead V2, V3,V4 ได ASA 

gr V 1 tab เคี้ยวกลืนทันที เวลา 13.09น., Isordil (5) 

1 tab อมใตลิ้น เวลา 13.10น. ผูปวยยังมีอาการเจ็บ

แนนหนาอก pain scale 5 – 7 คะแนน แพทยพจิารณา

ให MO 3 mg IV stat ฟงปอดโลงดทีัง้ 2 ขาง ให 0.9NSS 

1000 ml IV drip 10 ml/hr แพทยสงสัยเปน ST – 

Elevation MI จึงส งมารักษาตอที่ โรงพยาบาล

มหาสารคาม หลังให Streptokinaseไมมี อาการเจ็บ

แนนหนาอก  หายใจไมหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ 

16 ครั้งตอนาที วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายมือ

อยูในชวง 100 เปอรเซ็นต ติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ 

อตัราการเตนของหัวใจ อยูในชวง 75 – 90 ครัง้ตอนาที 

คลําชีพจรชัดเจนจังหวะสมํ่าเสมอ ตรวจคลื่นไฟฟา

หัวใจ ยังมี ST - elevation in V2 , V3 , V4 แต ST 

– elevation ลดลง มากกวา 50 % จากเดิม แพทยมี

คําสั่งใหยายไปสังเกตอาการตอที่หอผูปวยกึ่งวิกฤต 

สัญญาณชีพกอนยาย อุณหภูมิรางกาย 37.0 องศา

เซลเซยีส อตัราการหายใจ 16 ครัง้/นาท ีชีพจร 80 ครัง้/

นาท ีความดนัโลหติ 148/70 มลิลเิมตรปรอท  จาํหนาย

แพทยอนุญาต กลับบานวันที่ 5 ตุลาคม 2557 ซึ่งสรุป

ปญหา ขอวินิจฉัยการพยาบาลดังตารางที่1

ตารางที่ 1 ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาล

ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 1

1. เสี่ยงตอปริมาตรที่หัวใจสง

    ออกตอนาทีลดลงจากภาวะ

    กลามเนื้อหัวใจตาย

    เฉียบพลัน

2. ไมสุขสบายเจ็บแนนหนาอก

    เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจ

    ขาดเลือด

3. ความสามารถในการดแูลตน

   เองลดลง เนื่องจากเหนื่อย

   ออนเพลียงาย

4. ผูปวยและญาติมีความวิตก

   กังวลเกี่ยว กับการเจ็บปวย

   และโรคคุกคามชีวิต

กรณีศึกษาที่ 2

1. เสี่ยงตอปริมาตรที่หัวใจสง

    ออกตอนาทีลดลงจากภาวะ  

    กลามเนื้อหัวใจตาย

    เฉียบพลัน

2. ไมสุขสบายเจ็บแนนหนาอก  

    เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจ

    ขาดเลือด

3. ความสามารถในการดูแล

    ตนเอง ลดลงเนื่องจาก

    เหนื่อยออนเพลียงาย

4. ผูปวยและญาติมีความวิตก

    กังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย

    และโรคคุกคามชีวิต

กรณีศึกษาที่ 3

1. เสี่ยงตอปริมาตรที่หัวใจ

   สงออก ตอนาทีลดลงจาก

   ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

   เฉียบพลัน

2. ไมสขุสบายเจบ็แนนหนาอก

   เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจ

   ขาดเลือด

3. มีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง

   จากประสิทธิภาพการ

   ทํางานของตับออนลดลง

4. ความสามารถในการดูแล

    ตนเองลดลงเนื่องจาก

    เหนื่อยออนเพลียงาย

5. ผูปวยและญาตมิคีวามวติก

    กังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย

    และโรคคุกคามชีวิต
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 1. เสี่ยงต อปริมาตรท่ีหัวใจส งออก 

ตอนาทีลดลงจากภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบ

ขอมูลสนับสนุน

 : ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ12 lead 

พบมีST-elevation in lead V2 V3V4

 : ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก ราวไป

แขนซาย เจ็บมากกวา 30 นาที

 : ผูปวยไดรบัยาStreptokinase 1.5 ลาน

ยูนิต

 1. ประเมินสัญญาณชีพแรกรับที่หองผู

ปวยหนักอายรุกรรม และประเมนิสญัญาณชพีขณะให

ยา Streptokinase 1.5 ลานยูนิต ตามแนวทางปฏิบัติ

การเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการใหยาละลายลิ่ม

เลือดของโรงพยาบาลมหาสารคาม โดย วัดสัญญาณ

ชีพ ทุก 5 นาที ใน 1 ชั่วโมงแรก ทุก 15 นาที × 1 

ชั่วโมง ในชั่วโมงที่ 2 ทุก 30 นาที × 1 ชั่วโมง ในชั่วโมง

ที ่3 และทกุ 1 ชัว่โมงถาสญัญาณชีพปกติ โดยวดัความ

ดันโลหติ, ชพีจร และอตัราการหายใจ รวมกบัประเมนิ

อาการเจ็บหนาอก ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ โดย

ติดตามจากเคร่ืองติดตามคล่ืนไฟฟาหัวใจ เนื่องจาก

ปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีนอยกวา 4 ลิตร

ตอนาที แสดงถึงภาวะหัวใจลมเหลว การมีการกําซาบ

เลอืดของปอดและหวัใจลดลง สงัเกตไดจากอาการเจบ็

หนาอก และการทําหนาที่ของหัวใจลดลงมีหัวใจเตน

ผิดจังหวะ ความดันโลหิตต่ําลง การกําซาบที่ปอดลด

ลงฟงปอดไดเสียง Crepitation (3)

 2. ติดตามคลื่นและจังหวะการเตนของ

หัวใจจากเครื่องติดตามอยางตอเนื่อง โดยประเมิน ST 

-segment, Pulse deficit, ดูอัตราการเตนของหัวใจ

พรอมจบัชพีจร เมือ่พบอาการผดิปกตบินัทกึคลืน่ไฟฟา

หัวใจลงในกระดาษบันทึกไว เพื่อรายงานแพทย(9,10)

 3. ฟงเสียงหัวใจทุก 30 – 60 นาที และ

ทุก 2 – 4 ชั่วโมงตามความเหมาะสม การฟงอัตรา

การเตนของหัวใจที่ยอดหัวใจจะบอกขอมูลเบ้ืองตน

ของหวัใจทีช่ดเชยไมได เสยีงฟูทีเ่ปลีย่นไป เสยีงฟูใหม

ทีเ่กดิขึน้ เสยีงการเสยีดสขีองเยือ่หุมหวัใจ เปนอาการ

เตือนของภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น เวนตริเคิลที่

บีบตัวลดลงอาจทําใหไดยินเสียงแยกของหัวใจ อาจ

ไดยินเสียง 3 และเสียง 4 ของหัวใจในผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว เสียงการเสียดสีของเยื่อหุมหัวใจอาจ

ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (กรณีศึกษาที่ 1, 2 และ 3)

                 การวินิจฉัยการพยาบาล                                      กิจกรรมการพยาบาล
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เกดิไดภายหลังกลามเนือ้หวัใจตายเพยีงไมกีช่ัว่โมงถงึ 

5วนั เสยีงฟูของลิน้ไมตรลัอาจเกดิขึน้(10) ถาหากกลาม

เนื้อแพพิลลารีขาดเลือด

 4. ประเมินระดับความรูสึกตัวทุก 1 – 4 

ชั่วโมง สังเกตอาการกระสับกระสาย สับสน สลึมสลือ 

และภาวะทางจิต (Mental status) ที่เปลี่ยนแปลง 

เนื่องจากการกําซาบของเลือดไปที่สมอง ซึ่งถาลดลง

ระดบัการรูสตจิะเปลีย่นแปลงและการทาํหนาทีจ่ะลดลง 

ผูปวยจะมีอาการ กระสับกระสาย สับสน สลึมสลือ 

ซึม หรือมีอาการชักเกร็ง(6)      

 5. ประเมินและบันทึกปริมาตรปสสาวะ

ทุก 1 ชั่วโมง ประเมินความถวงจําเพาะและติดตามคา

ยเูรยีไนโตรเจนในเลือดและครอีะตนินิ ถาปสสาวะออก

นอยกวา 30 มิลลลิติรตอชัว่โมง หรอืความถวงจาํเพาะ

ของปสสาวะลดลง คายูเรียไนโตรเจนในเลือด ครีอะติ

นินสูงขึ้น แขน - ขาบวม มีเสียง Crepitation ในปอด

แสดงถึงการกําซาบของเลือดไปไตลดลง(3)

 6. ประเมนิลักษณะผิวหนงั ความเยน็ชืน้ 

และสีผิว คลําชีพจรสวนปลาย สังเกตอาการบวม 

อาการปวดบริเวณนอง (Homan’s sign) ขาบวม 

เนื่องจากการกําซาบเลือดของอวัยวะสวนปลายที่ลด

ลง ผิวหนังจะเย็น เย็นซีด ซีด หรือชื้น เขียวคลํ้า คลํา

ชีพจรไดเบาลงหรือไมได และมีอาการปวดบวมของ

ขา เนื่องจากกลามเนื้อขาดเลือด

 7. ใหออกซิเจนตามแผนการรักษา คือ 

O2 Canular 5 lpm ตามแผนการรักษาและแนะนํา

ใหออกซิเจนตลอดเวลา โดยเฉพาะขณะทํากิจกรรม

เพ่ือเพิ่มความเขมขนของออกซิเจนในเลือด และลด

ภาวะขาดออกซิเจนขณะทํากิจกรรม (6,7) การวินิจฉัย

การพยาบาล                                   

 8. จดัใหพกัผอนอยางสมบรูณ (absolu-

te bed rest) บนเตยีงและตอง ลดกิจกรรมตาง ๆ  จดั

สิ่งแวดลอมใหสงบ จัดทาใชผาหนุนรองในทาที่สบาย 

การวินิจฉัยการพยาบาล                                      กิจกรรมการพยาบาล
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และควรจัดทากึ่งนั่งกึ่งนอน เนื่องจากการพักผอนลด

ความตองการใชออกซิเจนของกลามเนือ้หวัใจ การจดั

ทาท่ีเหมาะสมจะชวยบรรเทาความเมื่อย และรูสึก

สบาย ทาศีรษะสูงจะลดปรมิาตรเลือดทีไ่หลกลับเขาสู

หัวใจ ลดภาระงานของหัวใจ และทําใหหายใจได

สะดวกขึ้น(3)

 9. ควบคุมการใหสารนํ้าแกผูปวย ทั้งทาง

หลอดเลอืดดาํ เครือ่งดืม่ และอืน่ ๆ  อยางระมดัระวงั และ

ตอเนื่องไมใหนํ้าเกิน และบันทึกนํ้าเขา - ออกอยางทุก 

8ชั่วโมง เพื่อลดภาระงานของหัวใจและประเมินภาวะ

สมดุลของนํ้าในรางกายและประเมินหนาที่ของไต(1)

 10. จัดอาหารเหลว หรือออนยอยงายให

ทลีะนอย โดยการจดัเตรยีมใหรบัประทานทีเ่ตยีง จาํกดั

เกลอื และไมควรรบัประทานอาหารทีร่อนและเยน็มาก

เกินไป สังเกตอาการคลื่นไส อาเจียน ทองอืด และทอง

ผูก และฟงเสียงการเคลื่อนไหวของลําไสลดลง(1,2)

 2. ไมสุขสบายเจ็บแนนหนาอกเนื่องจาก

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

ขอมูลสนับสนุน

 : ผูปวยบอกแนนหนาอก

 : ผูปวยสีหนาไมสุขสบาย

 : EKG มี ST-elevation in lead V2, V3, V4

 : Chest pain scale = 5-6 คะแนน

                 การวินิจฉัยการพยาบาล                                      กิจกรรมการพยาบาล

 1. ประเมิน บันทึก และรายงานอาการ

เจ็บแนนหนาอกของผูปวย โดยใชแบบวัดความเจ็บ

ปวด ดวยตนเองที่มีสเกล 0 – 10 บอกความรุนแรง

ของอาการเจ็บแนนหนาอกพรอมทั้งบอกเวลาที่เริ่ม

เปน ระยะเวลาที่เปน ตําแหนงที่เจ็บแนนกาวราวไป

ตาํแหนงอืน่ ลกัษณะอาการเจบ็แนนหนาอก อาการนาํ     

สิ่งที่ทําใหอาการดีขึ้นหรือเลวลง และอาการรวมอื่นๆ

ซึง่การใชแบบวดัในการประเมนิชวยใหการบอกระดบั

ความเจ็บปวดไดแมนตรง

 2. จดัใหนอนพกัอยางสมบรูณบนเตยีงใน 

12 – 24 ชั่วโมงแรก งดกิจกรรมที่ทําใหเจ็บแนน

หนาอก  ใหการชวยเหลือในการเปลี่ยนทา การมี

กิจกรรมขับถาย การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล และจัด

ชวงเวลาพักอยางเหมาะสมใหเล่ือนการทํากิจกรรม

ออกไปเม่ือผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกเพื่อลดการใช

ออกซิเจนของรางกาย ลดการทํางานของหัวใจ
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                 การวินิจฉัยการพยาบาล                                      กิจกรรมการพยาบาล

 3.มภีาวะนํา้ตาลในเลอืดสงูจากประสทิธภิาพ 

การทํางานของตับออนลด

ขอมูลสนับสนุน - ผูปวยปกติโรคเบาหวานมา 10 ป 

     - DTX = 263 mg% (วันที่ 4 ตุลาคม 

2557)

     - DTX = 347 mg% (วันที่ 5 ตุลาคม 

2557)

 1. ประเมนิอาการ อาการแสดงของภาวะ 

Hyperglycaemia เชน ส่ัน หนาแดง ชีพจรเบาเร็ว 

ปสสาวะออกมาก 

 2. เจาะเลือด DTX ตามแผนการรักษา

เพื่อประเมินภาวะนํ้าตาลในเลือด

 3. ให Insulin ตามแผนการรักษา พรอม

สังเกตอาการขางเคียงหลังให Insulin

 4. การเตรียมยาฉีด Insulin ใหเตรียมอยาง

ถูกวิธีตามหลัก 6 R ดู scale ของ syring ใหถูกตอง 

เพื่อปองกันการไดรับยาเกินขนาดหรือไมเพียงพอ  

     

 5. ระวงัและสังเกตอาการทีแ่สดงถงึภาวะ 

Hypo - Hyperglycemia เชนผูปวยทีม่อีาการ นํา้ตาล

ตํ่าจะเกิดอาการหิว ใจสั่น เพลีย สับสน หมดสติและ

อาการนํ้าตาลในเลือดสูง

 4. ความสามารถในการดูแลตนองลดลง

เนื่องจากเหนื่อยออนเพลียงาย

ขอมูลสนับสนุน

 : คลื่นไฟฟาหัวใจ12 lead มี ST-eleva-

tion ใน lead V2 V3 และ V4  

 : ผูปวยมีเจ็บแนนหนาอก

 : ผูปวยมีสีหนาเหนื่อย ออนเพลีย

 1. ประเมนิระดบัความสามารถของผูปวย

วาสามารถในการทํากิจกรรมนั้น ๆไดหรือไม ขัดกับ

พยาธิสภาพของโรคหรือไม

 2. แนะนําใหผู ป วยพักบนเตียงตาม

แนวทางการรกัษา จนกวาจะมกีารเปลีย่นแปลงในทาง

ทีด่ขีึน้ แนะนาํใหงดกจิกรรมทีท่าํใหเจบ็หนาอก ใหการ

ชวยเหลือในการเปล่ียนทาการมีกิจกรรมการขับถาย 

การดแูลสุขวทิยาสวนบคุคล และจดัชวงเวลาพกัอยาง

เหมาะสมเพื่อลดการทํางานของหัวใจ

 3. จดัเวลาการใหการพยาบาลและตาราง

กจิกรรมของผูปวยอยางมีระบบ ควรจดัใหผูปวยไดพกั

ผอนกอนและหลงัทาํกิจกรรมการรักษา หรอืมือ้อาหาร 

และใหเล่ือนการทาํกจิกรรมออกไป เมือ่ผูปวยมอีาการ

เจ็บหนาอก

 4. ประเมินความทนในการทํากิจกรรม 

โดยวดัสัญญาณชีพ สังเกตอตัราการเตนของหวัใจทีผิ่ด

ปกติ สังเกตคล่ืน ST ที่อาจสูงขึ้นจาก EKG สังเกต
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                 การวินิจฉัยการพยาบาล                                      กิจกรรมการพยาบาล

อาการออนเพลีย หายใจลําบาก ซีด เขียวคลํ้า สับสน 

มึนงง หรือเจ็บหนาอก ซึ่งถาหากมีอาการดังกลาวให

งดกิจกรรม 

 5. ใหออกซเิจนระหวางมกีจิกรรมเพือ่เพ่ิม

ออกซิเจนที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจและอวัยวะตาง  ๆ

 6. วางแผนรวมกับผูปวยในการคอย ๆ 

เพิ่มกิจกรรมที่ทําเปนลําดับในการทํากิจกรรมตาง ๆ

การเพิ่มกิจกรรมเปนลําดับ ทําใหความทนในการทํา

กิจกรรมเพิ่มขึ้น โดยไมมีภาวะของหัวใจอยางเร็วเกิน 

การวางแผนรวมกนัชวยทาํใหผูปวยเขาใจ สงเสรมิการ

มคีณุคาในตนเอง สงเสรมิอาํนาจในการควบคมุตนเอง 

และทําใหรูสึกเปนอิสระไมตองพึ่งพา

 5.ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยว

กับการเจ็บปวยและโรคคุกคามชีวิต

ขอมูลสนับสนุน

 : ญาตผิูปวยถามวาผูปวยจะหายเปนปกติ

หรือไม

 : ผูปวยและญาติสีหนาวิตกกังวล

 : ผูปวยและญาตสิอบถามอาการ แผนการ

รักษาปลอยครั้ง

 1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ 

โดยการแนะนําตัว สถานที่ การปฏิบัติตัว การเยี่ยม 

และแผนการรักษาพยาบาลเพือ่ลดความตืน่กลวัสถาน

ที่ และความวิตกกังวล

 2. ประเมนิความวติกกังวลของผูปวยและ

ญาติ เพื่อทราบถึงขอบเขตในการรับขอมูล เพื่อใหได

รับความเขาใจในอาการ และชวยในการวางแผนการ

รักษาพยาบาล

 3. อธบิายเหตผุลทีต่องรบัการรกัษาไวใน

หอผูปวยหนัก วิธีการรักษา และความจําเปนที่ตอง

ประเมนิอาการบอย ๆ  จะลดความกลัว และความวติก

กังวลแกผูปวย

 4. ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจใน

บางเรื่อง เชน การไดรับยาละลายล่ิมเลือด การดูแล

ตนเอง การอนญุาตใหเขาเยีย่ม พยายามลดสิง่กระตุน

ที่มากเกิน เชน หลีกเลี่ยงเครื่องมือที่มีเสียงเตือนหรือ
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สิ่งรบกวนผูปวย สังเกตอาการขณะมีผูมาเยี่ยมและ

ปรบัการเยีย่มตามความเหมาะสม เพ่ือลดการไดรบัสิง่

กระตุนที่เกินความจําเปน และใหมีความรูสึกมั่นใจใน

ตนเอง

 5. กระตุนใหผูปวยพูดแสดงความรูสึก

และรับฟงดวยความตั้งใจ ยอมรับความรูสึกที่ผูปวย

แสดงออก สอบถามวธิกีารแกปญหาวกิฤตตาง ๆ  และ

แนะนําการใชวิธีการแกปญหาที่คลายคลึงกัน เพื่อสง

เสริมการควบคุมตนเองของผูปวย

 6. อธิบายหรือเพิ่มความกระจางใน

แนวทางการรักษา กรณีเกี่ยวกับการรักษา ประสาน

งานใหพดูคยุกบัแพทย เพือ่สรางความมัน่ใจและความ

รวมมือในการรักษา และลดความวิตกกังวล

 7. ใหการดูแลผูปวยและครอบครัวที่มี

ความวติกกงัวล โดยการอยูเปนเพือ่นรบัฟง ยอมรบัและ

แสดงความเห็นใจ เนื่องจากความวิตกกังวลและความ

กลวัของญาตจิะสงผลตอผูปวย การใหเวลารบัฟงอยาง

ตั้งใจ จะชวยใหผูปวยและญาติกลาที่จะพูดถึงสิ่งที่

 สรุปกรณีศึกษากรณีศึกษาผูปวย 2  ราย

แรกทีม่ารับการรักษาดวยอาการเจบ็แนนหนาอก  ราว

ไปที่ทายทอยและแขนซาย  ใจสั่นเหงื่อออก  กอนมา

โรงพยาบาล 30 นาที  ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจแบบ 12 

Lead พบมี ST elevation MI ชนิดยกสูงเปน Acute  

Myocardial Infarction ชนดิ STEMI เปนกลุมอาการ

ทีต่องไดรบัการรกัษาทีท่นัทวงท ีผูปวยไดรบัยาละลาย

ลิม่เลอืด คอื ยาสเตรปโตไครเนส(Streptokinase)  ทัง้

สองรายและ ไมพบภาวะแทรกซอนจากยา  ผูปวยกรณี

ศึกษารายที่ 1 ยังมีความดันโลหิตตํ่าและภาวะ Car-

diogenic  Shock แพทยสงรักษาตอที่ศูนยหัวใจสิริกิติ ์ 

ผูปวยกรณศีกึษารายที ่2 หลงัไดรบัยาละลายลิม่เลอืด

พบ ST segment  depress  ความดันโลหิตตํ่าเปน

ระยะ  และมี Atrial fibrillation แพทยสงรักษาตอที่

ศูนยหัวใจสิริกิติ์ 

 กรณีศึกษาผูปวยรายที่ 3  มารักษาดวย

อาการเจบ็หนาอกทนัท ีเจบ็ราวแขน ตนคอ เหงือ่ออก  

ใจสั่น  เปนกอนมาโรงพยาบาล  4 ชั่วโมง  ตรวจคลื่น

ไฟฟาหัวใจแบบ 12 Lead พบมี Normal Sinus 

Rhythm แพทยอนุญาตกลับบานได พรอมนัดตรวจ

อีกครั้ง 2 สัปดาห

สรุปกรณีศึกษาเปรียบเทียบทฤษฎี

 จากการศกึษาคนควา การศกึษาผูปวยทีม่ี

ภาวะกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ในผูปวยทัง้ 3 กรณี

ศึกษานี้  เปรียบเทียบกับทฤษฎี เนื้อหาวิชาการ 
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พบวา ปจจัยที่เปนสาเหตุใหผูปวยรายนี้ มีภาวะกลาม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อาจจะมาจากการอุดตันของ

หลอดเลือดแดงโคโรนารี่  และจากการวินิจฉัยที่แสดง

และบงบอกไดวามีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

คือ ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอกราวไปแขนซาย แลว

มีอาการเหง่ือออกใจสั่น เจ็บแนนหนาอกมากกวา 30 

นาท ีและการตรวจพบคลืน่ไฟฟาหวัใจ ทีพ่บ ST elevation 

ใน limb  lead, chest  lead ถึงแมวาผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ Trop - T จะปกติก็ตามซึ่งตามหลักของ 

องคการอนามัยโลก (WHO) ใหใชการตรวจพบอาการ

และการแสดงดังกลาวขางตนเพียง 2 ใน 3 ก็เพียงพอที่

จะวินิจฉัยวา ผู ป วยจะมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉยีบพลนัได อาการและอาการแสดงของภาวะกลามเนือ้

หัวใจตายเฉียบพลัน

 กรณศีกึษารายที ่1 และรายที2่ หลงัใหยา

ละลายลิ่มเลือดแลวผูปวยยังมีคลื่นไฟฟาหัวใจ ST – 

elevation เทาเดมิรวมกับมภีาวะความดนัโลหิตตํา่รวม

ดวยแพทยจงึพจิารณาสงตอไปยงัศนูยหวัใจสริกิติิ ์และ

ไดติดตามผลผูปวยไดไปทําการฉีดสีเพื่อดูตําแหนงอุด

ตันเพิ่มเติมอาการผูปวยดีข้ึนตามลําดับและไดกลับมา

พักฟนตอที่บานและไปตรวจตามนัดตอไป  สวนกรณี

ศกึษารายที ่3 หลงัใหยาละลายลิม่เลอืดแลวผลยงัม ีST 

- elevation in  V2 , V3 , V4  แต ST – elevation 

ลดลง มากกวา รอยละ50 จากเสน Isoelectric line 

เมือ่เทยีบกบัคลืน่ไฟฟาหวัใจกอนใหยา Streptokinase 

หลังใหยาผูปวยไมมีอาการเจ็บแนนหนาอกไดยายไป

พักฟนตอที่หอผูปวยก่ึงวิกฤต 2 วันอาการดีขึ้นตาม

ลาํดบัและแพทยไดอนญุาตกลบับานได สวนการรกัษา

สามารถควบคุม อาการเจ็บหนาอก และภาวะ

แทรกซอนตาง ๆ  ของผูปวยได  ดวยการรักษาทางโดย

การใหยาละลายลิ่มเลือด รวมกับยาอื่น ๆ เชน    ASA 

gr V, Isordil, Clopidogrel, Atenolol, Amlpdipine 

เหลานี ้จงึทาํใหการรกัษาพยาบาลหวัใจตายเฉยีบพลนั

และภาวะแทรกซอนจากยาละลายลิม่เลือด และแพทย

อนุญาตใหกลับบานได  ผูปวยหายจากภาวะที่โรคเปน

อยู กลบับานดวยความปลอดภยัไมเกดิภาวะแทรกซอน 

ในการศึกษาครั้งน้ีผูศึกษาไดนําทฤษฏีการพยาบาลของ

โอเรมมาประยุกตใชรวมกบัแนวคดิการประเมินแบบแผน

สุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน พรอมทั้งใหการ

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอนเพื่อให

ผูปวยและญาตมิสีวนรวมในการตดัสนิใจในไดรบัการดแูล

อยางตอเนื่องถูกตองเหมาะสมและปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซอนตางๆโดยการพยาบาลครอบคลุมทั้งดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและใหผูปวยและญาติไดมี

สวนรวมในการตัดสินใจในการวางแผนการดูแล  ผลของ

การทําทฤษฏีการพยาบาลมาประยุกตใชทําใหผูปวยได

รับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซอนในรายทีอ่ยูรกัษาทาํใหวนันอนโรงพยาบาลลด

ลง ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ผูปวยและญาติมี

ความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล รวมถึงพยาบาลใน

หนวยงานไดมกีารพฒันาความรูและสมรรถนะในการดแูล

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึนประสิทธิผล

จากการพัฒนางานคือ ความปลอดภัย ลดความพิการที่

เกิดขึ้น และ  ผูรับบริการมีความพึงพอใจ 

อภิปรายผลการวิจัย
 ผูปวยทีม่ภีาวะกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั  

(Acute  Myocardial Infarction)หรือผูปวยที่ไมเคยเจ็บ

ปวยเปนโรคใด ๆ มากอน ควรไดมีการตรวจเช็คสุขภาพ

ของตนเองอยู อยางเสมอ เปนระยะ โดยเจาหนาที่

สาธารณสขุมสีวนเปนอยางมากในการตดิตามสขุภาพของ

ประชาชน ในสวนที่เปนความรับผิดชอบของตนเอง ในผู

ปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การใหการ

รักษาพยาบาลเบ้ืองตน การวินิจฉัยไดรวดเร็ว และการ

เอาใจใสของบุคลากรทางการแพทย เปนสิ่งที่ทําใหผูปวย

รอดพนตอภาวะวิกฤตของอาการไมใหรุนแรงมากข้ึนได 

การตรวจหรือตดิตามคลืน่ไฟฟาหัวใจเปนระยะ ๆ  และนาํ

มาเปรียบเทียบในแตละครั้งจะสามารถใหการรักษาและ

แสดงผลกาวหนาของการรักษาไดเปนอยางดี และการ

ดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระยะวิกฤต 

ควรไดรับผูปวยไวรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก หรือใน
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หอผูปวยที่มีการดูแลอยางใกลชิด

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช
 1. โรงพยาบาลหรอืสถานบรกิารพยาบาล

ของรัฐตลอดทั้งเครือขายทุกแหงทั้งประเทศตองมีชอง

ทางดวน (FastTrack) ของระบบบรกิารผูปวยทีม่ภีาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน(AcuteMyocardial 

Infarction) ที่เปน Best Practise ใหบริการบน

มาตรฐานวิชาชีพเดียวกัน

 2. บุคลากรทางการแพทยและพยาบาล

ควรพัฒนาใหมีสมรรถนะในการรักษา และพยาบาลผู

ปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute  

Myocardial Infarction)

 3. โรงพยาบาลหรอืสถานบรกิารพยาบาล

ของรัฐตลอดทั้งเครือขายทุกแหงทั้งประเทศมี

ระบบการจดัการใหการดแูลผูปวยภาวะกลามเนือ้หวัใจ

ตายเฉยีบพลนัและใหการรกัษาอยางตอเนือ่งและยัง่ยนื
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