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พยาบาลกบัการช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดไม่พบ 
ST Segment Elevation (NSTEMI) ในการตดัสินใจมารบัการรกัษา 
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บทคดัย่อ 
 การตดัสนิใจมารบัการรกัษา (Decision-making time) เป็นช่วงเวลาที่ส าคญัและเกี่ยวขอ้งกบัตัว
ผู้ป่วย ส าหรบัภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดไม่พบ ST Segment Elevation (NSTEMI) อาการและ
อาการแสดงของโรคทีเ่กดิขึน้นัน้ไม่ชดัเจน ผูป่้วยส่วนใหญ่จะรอดอูาการและไม่ตดัสนิใจมารบัการรกัษาทนัที
หลงัเกดิอาการ ซึ่งหากผูป่้วยตดัสนิใจมารบัการรกัษาชา้ จะท าใหไ้ดร้บัการวนิิจฉยัและรกัษาชา้ตามไปดว้ย 
ส่งผลให้เกิดการขาดเลอืดหรอืการตายของกล้ามเน้ือหวัใจอย่างถาวร น าไปสู่ภาวะชอ็กจากหวัใจและเป็น
สาเหตุใหผู้ป่้วยเสยีชวีติในที่สุด พยาบาลมบีทบาทส าคญัในการส่งเสรมิการตดัสนิใจมารบัการรกัษา จงึมี
ความจ าเป็นอย่างยิง่ที่พยาบาลต้องมคีวามสามารถในการประเมนิปัจจยัที่มผีลต่อการตดัสนิใจมารบัการ
รกัษาและวางแผนการพยาบาลในการใหข้อ้มูลไดเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายก่อนกลบับ้าน ส่งผลใหผู้ป่้วย
มีการตัดสินใจมารับการรักษาในเวลาที่เหมาะสม ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดโอกาสการเสียชีวิต 
บทความนี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อน าเสนอความรู้ในการส่งเสรมิการตัดสนิใจมารบัการรกัษาทนัทหีลงัเกิด
อาการในผูป่้วย NSTEMI  
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Nursing care for patients with non-ST segment elevation myocardial 

infarction (NSTEMI) to have the decision-making time to go to hospital  
 

Sarawut Plodrit *  
Noraluk Ua-Kit ** 

Abstract 
Decision-making time is a time that is personally relevant and important for patients with non-

ST segment elevation myocardial infarction (NSTEMI). Symptoms and signs of the NSTEMI are not 
clear. Most patients therefore wait to see symptoms and thus do not decide to receive treatment 
immediately after symptoms appear. If the patient decides to receive treatment late, it will cause the 
diagnosis and treatment to be delayed as well. This results in ischemia or permanent death of the 
heart muscle. This leads to cardiac shock and ultimately causes the patient's death. Nurses play an 
important role in encouraging patients to decide to seek treatment. Therefore, nurses must have the 
ability to assess factors affecting the decision to receive treatment and plan nursing care to provide 
appropriate information for each patient before returning home. As a result, the patients can decide to 
receive treatment at the right time to prevent complications and to reduce the chance of patient death. 
This article therefore aims to present knowledge to promote the decision to seek treatment immediately 
after symptoms appear in NSTEMI patients.  
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดไม่
พบ ST Segment Elevation (Non-ST Elevation 
Myocardial Infarction: NSTEMI) เ ป็ น ภ า ว ะ
วิกฤตที่ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตและเกิด
ภาวะแทรกซอ้นสงู หากผูป่้วยตดัสนิใจมารบัการ
รกัษาภายใน 20 นาท ีจะท าใหไ้ดร้บัการวนิิจฉยั 
การรกัษา และให้การพยาบาลอย่างถูกต้องและ
รวดเร็ว สามารถป้องกันการเสียชีวิตได้ ซึ่ง
บทบาทของพยาบาลในการประเมินหาปัจจัย
และส่งเสริมการตัดสินใจมารบัการรกัษา และ
วางแผนการพยาบาลก่อนการจ าหน่าย เพื่อให้
ผู้ป่วยเกดิความรู้ ความเขา้ใจที่ถูกต้อง จะช่วย
ลดโอกาสการเสยีชวีติ ภาวะแทรกซ้อน และเพิม่
คุณภาพชวีติแก่ผูป่้วย1, 2 

ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 
Coronary Syndrome: ACS) เกดิจากเสน้เลอืดที่
ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหวัใจตีบตนัอย่างกระทันหัน 
ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่
เรียกว่ า Myocardial Infraction (MI) โดยแบ่ง
ตามการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(EKG) 2  กลุ่ ม  คือ  ภาวะหัว ใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิดพบเอสทียก (ST Elevation 
Myocardial Infarction: STEMI) และภาวะหวัใจ
ขาดเลอืดเฉียบพลนัชนิดไม่พบเอสทียก (Non-
ST Elevation Myocardial Infarction: NSTEMI)3 
ซึ่งหากกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดไปเลี้ยงเกนิ 20 
นาที จะท าให้กล้ามเนื้อหัวใจตายถาวร4 โดย
อาการที่พบโดยทัว่ไปของภาวะหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันคืออาการเจ็บหน้าอก ร้าวไปกราม 
แขน เหงือ่แตก คลื่นไส ้อาเจยีน เป็นตน้5 หากแต่
ใน NSTEMI ผู้ป่วยบางรายมาด้วยอาการที่ไม่
จ าเพาะเจาะจงนัก เช่น  เจ็บหน้าอกเพียง

เล็กน้อย รู้สกึไม่สุขสบายในทรวงอก มีอาการ
คลา้ยไขห้วดั ไอ เหนื่อยงา่ย สบัสน เป็นลม ปวด
หลงัและปวดกราม6 ซึ่งอาการทีไ่ม่จ าเพาะนี้อาจ
เป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยเกดิความลงัเลว่าเป็นอาการ
ของภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัหรือไม่ จึง
น าไปสู่การตัดสินใจในการมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลล่าชา้ 

ปัจจุบนัผู้ป่วย NSTEMI มีแนวโน้มเพิ่ม 
ขึ้น จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา พบ
ผู้ป่วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั (ACS) มี
ความชุกมากกว่า 780,000 คนต่อปี โดยส่วน
ใหญ่ร้อยละ 70 คือผู้ป่วย NSTEMI1 ส าหรบัใน
ประเทศไทยมจี านวนผูป่้วย NSTEMI ระหว่างปี 
2561-2563 เท่ากบั 7,823, 7,908 และ 9,408 
ตามล าดับ7 และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
NSTEMI ถึงร้อยละ 25 ในขณะที่ผู้ป่วย STEMI 
มอีตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 148 สะทอ้นใหเ้หน็ว่า
ผู้ป่วย NSTEMI มีความชุกและการเสียชีวิตที่
เพิ่มขึ้น ซึ่งการเสียชีวิตของผู้ป่วย NSTEMI 
พบว่าเกิดจากการตัดสินใจมารับการรักษาที่
ยาวนาน9 จากพยาธสิภาพที่หลอดเลอืดหวัใจมี
การอุดตนัไม่สมบูรณ์ อาการไม่จ าเพาะเจาะจง 
ส่งผลให้มีอาการเจ็บหน้าอกนานกว่า 20 นาที 
และอาการสามารถบรรเทาได้โดยการนอนพัก
หรือการอมยาใต้ลิ้น 1-5 นาที8, 10 ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จึงคิดว่าสามารถรอได้ ท าให้ผู้ ป่วยใช้
ระยะเวลาการตัดสินใจในการมารบัการรักษา
นานขึ้น น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ 
ภาวะหวัใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะช็อกจากหวัใจ 
ภาวะหวัใจล้มเหลว และอาจรุนแรงถึงขัน้หวัใจ
หยุดเต้นเฉียบพลนั11 ซึ่งเป็นภาวะวกิฤตฉุกเฉิน
ทีต่้องไดร้บัการรกัษาอย่างเร่งด่วนภายหลงัเกดิ
อาการ โดยตามแนวปฏบิตัสิมาคมโรคหวัใจแห่ง
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สหรัฐอเมริกา ผู้ป่วยควรตัดสินใจมารับการ
รกัษาภายในเวลา 5 นาทีหลงัจากเริ่มมีอาการ 
ทั ้ ง นี้ ผู้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ ใ ช้ ย า อ ม ใ ต้ ลิ้ น 
(Nitroglycerine: NTG) เพื่อตอบสนองต่ออาการ
ไม่สุขสบายที่เกิดขึ้น ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอก 
แน่นหน้าอก หากพบว่าอาการไม่ดขีึน้หรอืแย่ลง
ภายใน 5 นาท ีหลงัจากได้รบัยา NTG เมด็แรก 
ผูป่้วยสามารถอมยาใต้ลิ้นซ ้าไดทุ้กๆ 5 นาท ีไม่
ควรเกิน 3 เม็ด และโทรศัพท์เรียกรถบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยใช้เวลาไม่ควรเกิน 20 
นาท2ี ผู้ป่วยจงึจ าเป็นต้องได้รบัการรกัษาอย่าง
รวดเร็วภายหลังเกิดอาการ ซึ่งหากผู้ ป่วย
ตัดสินใจมารับการรักษาเร็ว จะสามารถลด
ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ เพิม่อตัราการรอด
ชวีติและลดภาวะทุพพลภาพ12 

การตัดสินใจมารับการรักษา เป็นช่วง
ระยะเวลาที่เริ่มตัง้แต่มีอาการจนกระทัง่ผู้ป่วย
ตัดสินใจไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือ
แสวงหาความช่วยเหลือทางการแพทย์ โดย
ระยะเวลาทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการมารบัการรกัษาม ี3 
ระยะ คอื ระยะเวลาการตดัสนิใจ ระยะเวลาการ
เดินทาง และระยะเวลาการได้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล13 ซึ่งระยะเวลาการตดัสนิใจมารบั
การรกัษา (Patient Decision time) ถอืเป็นช่วงที่
ส าคญัมากเพราะเกี่ยวขอ้งกบัตวัผู้ป่วยโดยตรง 
เนื่ องจากการใช้ระยะเวลาการตัดสินใจที่
เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รบัการวนิิจฉัยและ
ได้รบัการแก้ไขภาวะวิกฤติอย่างทนัท่วงที13, 14 

หากผู้ป่วย NSTEMI ใช้ระยะเวลาการตดัสนิใจ
มารบัการรกัษาทีย่าวนาน จะท าใหผู้ป่้วยสญูเสยี
โอกาสจากการรกัษาที่มปีระสทิธภิาพหรอืได้รบั
ประโยชน์จากการรักษาลดลง ส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน และอาจท าให้เกดิการเสยีชวีติ
ตามมาได1้1 

อย่างไรก็ตาม การตัดสินใจมารับการ
รกัษา เป็นช่วงระยะเวลาทีส่ าคญัที่เกี่ยวข้องกบั
ตัวผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งจะน าไปสู่การมารบัการ
รกัษาที่รวดเรว็หรือล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาล13 
พยาบาลจงึมบีทบาทส าคญัในการประเมนิปัจจยั
ที่มีผลต่อการตัดสินใจมารับการรักษา เพิ่ม
ความรู้และการรบัรู้เกี่ยวกับโรค ความจ าเป็น
ของการมารบัการรกัษาโดยเรว็และวางแผนการ
พยาบาลได้ เหมาะสมกับผู้ ป่ วยแต่ละราย 
บทความนี้จงึมุ่งน าเสนอบทบาทของพยาบาลใน
การส่งเสริมการตัดสินใจมารบัการรกัษาทันที
หลงัเกิดอาการของผู้ป่วยภาวะหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิดไม่พบการยกตัวของช่วง ST     

(Non-ST Segment Elevation) ให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต ่ละรายก่อนจ าหน่ ายผู้ป่วยกลับบ้าน  

โดยมีกรณีศึกษาเป็นตัวอย่างประกอบเพื่อเป็น
การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจและเป็นแนวทางใน
การประยุกต์ส าหรับการปฏิบัติพยาบาลให้มี    
ประสิทธิภาพต่อไป  

แนวคิดการตัดสินใจมารับการรักษา 
อธิบายไว้ว่า การตดัสนิใจมารบัการรกัษาของ
ผู้ป่วยกลุ่มอาการกล้ามเนื้ อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั นับจากระยะเวลาทีผู่ป่้วยเกดิอาการ
จนกระทัง่ตัดสินใจแสวงหาการรักษาหรือไป
โรงพยาบาล ซึ่ งขึ้นอยู่ กับสิ่งเร้าที่มีความ
เกี่ยวข้องขณะเกิดการเจ็บป่วย คือ สิง่เร้าจาก
ภายใน ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคล คอื เพศ อายุ 
การรับรู้ข้อมูล ข่าวสารเกี่ยวกับโรค รวมถึง
ประสบการณ์เจ็บป่วยในอดีต และสิ่งเร้าจาก
สิ่งแวดล้อมภายนอก  ได้แก่  การได้ร ับการ
ช่วยเหลอืจากบุคคลทีเ่กี่ยวขอ้ง ซึ่งสิง่เรา้เหล่านี้

20
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มผีลต่อการตอบสนองต่อภาวะคุกคามที่เกดิขึน้ 
โดยสิง่เร้าจากภายในและสิง่เร้าจากสิง่แวดลอ้ม
ภายนอกจะกระตุ้นใหผู้ป่้วยมกีารรบัรู ้ความเชื่อ 
และทศันคติ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการวางแผน การ
จดัการกบัปัญหาหรอืภาวะคุกคามที่เกดิขึ้นและ
ตอบสนองเป็นพฤตกิรรมการตดัสนิใจ15 โดยช่วง
ระยะเวลาที่เกี่ยวข้องกับการมารับการรักษา 
(Phase of delay)13, 14  มดีงันี้  

1. Pre-hospital delay คือ  ระยะ เวลา
ตัง้แต่เริ่มมีอาการจนกระทัง่ถึงโรงพยาบาล 
ประกอบดว้ย 

1 .1  Patient decision delay ภายหลั ง
ผู้ ป่ วยมีอาการของภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั ช่วงทีส่ าคญัทีสุ่ด คอื การตดัสนิใจว่า
ควรไปโรงพยาบาล เรยีกรถพยาบาล หรอื รอดู
อาการ ซึ่งเรียกว่า ระยะเวลาการตัดสินใจ 
(Patient decision time) ซึ่ ง เ ป็ นช่ ว ง เ วลาที่
เกีย่วขอ้งกบัตวัผูป่้วยและส าคญัมาก รวมถงึการ
ระบุ เ วลาที่ เ ริ่ มมีอาการจนกระทั ง่ ไปถึ ง
โรงพยาบาล  

1.2 Transportation delay เป็นระยะเวลา
ของการเดนิทางไปโรงพยาบาล 

2. Hospital delay คือ ระยะเวลาตัง้แต่
ผูป่้วยถงึโรงพยาบาลและไดร้บัการวนิิจฉยั (First 
medical contact and Diagnosis) ไดแ้ก้ไขภาวะ
วิกฤติ หรือ Reperfusion therapy จนถึงการ
ฟ้ืนฟูในขัน้สุดทา้ย 

 
ปัจจยัท่ีส่งผลกบัการตดัสินใจมารบัการรกัษา 
ในโรงพยาบาล 

ปัจจยัที่ส่งผลกบัการตดัสนิใจมารบัการ
รกัษาในโรงพยาบาล ได้แก่ เพศหญิง16 อายุที่
เ พิ่ ม ขึ้ น 1 7  ผู้ ป่ ว ยที่ มี โ ร ค ร่ ว ม 1 7 , 18 เ ช่ น 

โรคเบาหวาน ซึ่งภาวะน ้าตาลในเลอืดสูง ส่งผล
ให้เกิดเส้นประสาทเสื่อมที่เกิดจากเบาหวาน 
(Diabetic neuropathy) มี ผ ล ใ ห้ ก า ร รั บ รู้
ความรูส้กึเจบ็หน้าอกลดลง อาการไม่ชดัเจน จงึ
ท าให้มรีะยะเวลาการตดัสนิใจมารบัการรกัษาที่
นานขึน้ เป็นตน้18,19 ผูป่้วยทีเ่คยเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัจะมกีารตดัสนิใจที่ล่าช้า20 ผู้ป่วยที่มี
ความวิตกกังวลเล็กน้อย21 ผู้ป่วยที่มีการรับรู้
ความเจบ็ป่วยน้อยมกีารตดัสนิใจมารบัการรกัษา
ยาวนาน17 ผู้ป่วยที่ตัดสินใจเรียกรถพยาบาล
ทันทีหลังเกิดอาการจะได้ร ับการแก้ไขภาวะ
วกิฤติอย่างทนัท่วงที22 ผู้ป่วยที่มกีารสนับสนุน
ทางสงัคมเพียงพอจะมีการตัดสินใจมารบัการ
รกัษาทีเ่รว็ขึน้23 หากพยาบาลประเมนิและทราบ
ถึงปัจจัยดังกล่าว สามารถน าข้อมูลไปวาง
แผนการพยาบาลและประยุกตส์ าหรบัการปฏบิตัิ
พยาบาลใหม้ปีระสทิธภิาพ เพื่อสง่เสรมิให้ผูป่้วย
มกีารรบัรูแ้ละเผชญิความเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้อย่าง
ถูกต้องและมีการตัดสินใจมารับการรักษาได้
เหมาะสม  
 
พยาธิสภาพ 

ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 
Coronary Syndrome: ACS) เกิดจาก การแตก
ของพลคั (plaque rupture) หลงัจากนัน้เกดิการ
กระตุ้นเกล็ดเลือดให้มกีารเกาะกลุ่มกนัเป็นลิม่
เลอืด การที่มกีารกระตุ้นเกล็ดเลือดท าให้มีการ
หลัง่สารที่ท าให้เกิดการอักเสบ (inflammatory 
and mitogenic substance) ซึ่ ง จ ะ เ กิ ด
เปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลอืดเอ็นโดทีเลียม
จากสารเคม ีจากการยดึเกาะของพลคัและไขมนั 
และน าไปสู่การอุดตนัของหลอดเลือด ส่งผลให้

21
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เกิดภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มอาการเรียกตามการ
เปลีย่นแปลงของคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ไดแ้ก่ STEMI 
เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหวัใจ และ NSTEMI เกิดจากการตีบ
หรืออุดตันเพียงบางส่วนของหลอดเลือดที่ไป
เลีย้งกลา้มเนื้อหวัใจ8  

ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดไม่
พบ ST Segment Elevation เกิดจากการสะสม
ของคราบไขมนั หนิปูน เกดิการหนาตวัของผนัง
หลอดเลือดแดงโคโรนารีและมีขนาดโตขึ้น
เรื่อยๆ ส่งผลให้บริเวณหลอดเลอืดแขง็และตีบ
แคบลง น าไปสู่การอุดตนัอย่างเฉียบพลันของ
หลอดเลอืดแดงโคโรนาร ีสง่ผลใหห้วัใจขาดเลอืด
เฉียบพลนัในที่สุด24 ฉะนัน้ ผู้ป่วยจึงควรมารบั
การรกัษาภายในเวลา 20 นาทีหลังจากเริ่มมี
อาการ เพราะหากการรบัการรกัษาล่าชา้ออกไป
อาจส่งผลใหเ้กดิภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ ภาวะ
ช็อกจากหัวใจ ภาวะหัวใจล้มเหลว  และอาจ
รุนแรงถึงขัน้หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันได้ 11 
เนื่องจากภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัชนิดไม่
พบ ST Segment Elevation มอีาการทีไ่ม่ชดัเจน 
อาจส่งผลให้มารับการรักษาล่ าช้า ดังนั ้น 
พยาบาลควรมีความรู้ความเชี่ยวชาญในการ
ประเมนิปัจจยัทีส่่งผลกบัการตดัสนิใจมารบัการ
รกัษา การให้ขอ้มูลที่เกี่ยวข้องกบัความจ าเป็น
ของการมารับการรักษาอย่างรวดเร็ว รวมถึง
อาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนัชนิดไม่พบ ST Segment Elevation 
 
 
 
 

อาการและอาการแสดง 
 อาการและอาการแสดงของผู้ ป่วย 

NSTEMI สามารถจ าแนกได้เป็น 2 กลุ่มอาการ 
ดงันี้  

1. อาการทางคลินิกที่จ าเพาะ (typical 
symptom) คือ อาการเจ็บแน่นหน้าอกที่มี
ลักษณะแน่น ๆ เหมือนอะไรมาทับ ซึ่งอาการ
แน่นหน้าอกดงักล่าวจะเกดิขึน้นานกว่า 20 นาท ี
แมว้่าผูป่้วยไดพ้กั นอกจากนัน้อาจมอีาการเจ็บ
ร้าวขึ้นกราม 2  ข้าง หัวไหล่ ปลายแขน และ
ด้านหลัง ซึ่งอาจมีลักษณะเป็นๆหายๆหรือมี
อาการตดิต่อกนัเป็นเวลานานกไ็ด ้อกีทัง้อาจพบ
อาการร่วม เช่น คลื่นไส้ อาเจียน จุกใต้ลิ้นป่ี 
หายใจเหนื่อย เป็นลม เหงือ่ออก ใจสัน่6 

2. อาการอื่นๆที่อาจพบได้แต่ไม่จ าเพาะ
เจาะจงนั ก  (atypical symptom)  ได้แ ก่  เจ็บ
หน้าอกเพยีงเลก็น้อยหรอืไม่สุขสบายทรวงอก มี
อาการคล้ายไข้หวดั ไอ เหนื่อย สบัสน เป็นลม 
ปวดหลงัและปวดกราม6 

 
การตรวจวินิจฉัย 

การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วย NSTEMI อาศยั
การซกัประวตัิ การตรวจร่างกาย การตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร และการตรวจพเิศษ ซึ่งผูป่้วยจะ
ได้รบัการตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจชนิด 12  leads 
(EKG) และแปลผลภายใน 10 นาท ีโดยจะพบค่า
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ ST depression หรือ T 
inversion หลงัจากนัน้จะตรวจค่าสารบ่งชี้หวัใจ
ในกระแสเลือดเพื่อวินิจฉัยแยกโรค ระหว่าง 
NSTEMI และ Unstable angina ในปัจจุบนันิยม
ตรวจหาค่า Cardiac troponins (c-Tn) เนื่องจาก
มคีวามไวและจ าเพาะกว่า โดยสามารถตรวจได้ 
2 ค่า คอื high-sensitive cardiac  troponin I (hs-
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cTnI) และ  high-sensitive cardiac troponin T 
(hs-cTnT) ซึ่งการเจาะเลือดส่งตรวจ Cardiac 
troponins จะท าทัง้หมด 3 ครัง้ ได้แก่ ชัว่โมงที่  
0, 1 และ 3 โดยใชเ้กณฑว์นิิจฉัย คอื hs-cTnI ≥ 
0.04 ng/mL และ hs-cTnT ≥ 0.1 ng/mL ทั ้งนี้
ผลการตรวจค่าสารบ่งชี้หวัใจในผูป่้วย NSTEMI 
จะพบค่าสูงกว่าปกติ ขณะที่ Unstable angina 
จะพบค่าสารบ่งชีห้วัใจอยู่ในระดบัปกต8ิ, 25 

ซึ่งการรักษาด้วยวิธีการใดนัน้ ผู้ป่วย 
แพทยแ์ละทมีสหวชิาชพี จะร่วมกนัพจิารณาจาก
อาการ ความรุนแรงของโรค โรคร่วม ความเสีย่ง
ในการผ่าตัด ความเชี่ยวชาญและความพร้อม
ของแต่ละสถาบนั 
 
กรณีศึกษา 

 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 61 ปี สถานะภาพ
สมรสคู่ ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 

 การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) ภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดไม่พบ ST 
Segment Elevation (NSTEMI) และ ภาวะหวัใจ
ลม้เหลว (Congestive heart failure: CHF) 

 อาการส าคัญท่ีน ามาโรงพยาบาล 
(Chief complaint) หายใจไม่อิม่ แน่นหน้าอก 7 
ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล 

 ประ วั ติ ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย ปั จ จุ บั น 
(Present illness) ใหป้ระวตัวิ่า 7 ชัว่โมงก่อนมา
โรงพยาบาล มีอาการเวียนศีรษะ หายใจไม่อิ่ม 
แน่นหน้าอก ไม่ร้าวไปที่ใด จงึดื่มน ้าหวานและ
นอนพัก จากนัน้อาการไม่ดีขึ้นและมีอาการ
เหนื่อยเพิม่ขึ้น น้องสาวจงึน าส่งแผนกอุบตัิเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลระดบัทุตยิภูม ิแพทยจ์งึ
ใสท่่อหลอดลมคอ (ET-tube)  

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต (Past 
illness) มีประวตัิโรคเบาหวาน (diabetes) โรค
ความดนัโลหติสูง (hypertension) และโรคไขมนั
ในเลอืดผดิปกติ (dyslipidemia) รกัษาและรบัยา
ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิใกล้บ้าน 
รบัประทานยาและตรวจตามนัดสม ่าเสมอ  

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
มารดามปีระวตัโิรคเบาหวาน  

ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ค่า hs-
cTnI ชัว่โมงที่ 0, 1 ได้ค่า 136.2 ng/L และ 144 
ng/L  

ผลตรวจพิเศษ ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 
(EKG) พบ ST depress I, II AVF  

 การรกัษา (Treatments) ผู้ป่วยใส่ท่อ
ช่ วยหายใจ  (on ET-tube) no.7 mm. mark 
21cm. with Ventilator mode PCV support, RR 
= 20 bpm, PEEP = 5, Fio2 = 0.4%, TV = 300-
400, ไดร้บัยา Aspirin 81 mg. 4 เมด็ Clopidogrel 
75 mg. 4 เมด็ และ Lasix 80 mg.  

วิเคราะห์กรณีศึกษา  
ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 61 ปี มีประวตัิโรค

ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและ
โรคเบาหวาน ซึ่งการมีโรคร่วมหลายโรคเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะเวลาการตัดสินใจมารับ
การรกัษา โดยเฉพาะโรคเบาหวานจะท าให้การ
รบัรู้ความรู้สกึเจ็บหน้าอกลดลง ผู้ป่วยรายนี้คดิ
ว่าอาการเกิดจากน ้าตาลในเลอืดต ่าและไม่รู้ถึง
อาการและอาการแสดงที่ควรรบีมาโรงพยาบาล 
อกีทัง้กงัวลว่าจะเป็นการรบกวนน้องสาวที่ต้อง
พามาโรงพยาบาล จงึดื่มน ้าหวานและนอนพกัรอ
ดูอาการ กระทัง่มีอาการเหนื่อยมากขึ้นจึงให้
น้องสาวน าส่งโรงพยาบาล ส่งผลให้มรีะยะเวลา
การตัดสินใจมารบัการรกัษานานถึง 7 ชัว่โมง 
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ท าให้ความรุนแรงของอาการเพิ่มขึ้น พยาธิ
สภาพของโรคแย่ลง และได้รบัผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซอ้น  

จากกรณีศกึษานี้ผูป่้วยมปัีจจยัเสีย่งสูงใน
การเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจแต่มารบัการรกัษา
ชา้จงึเกดิภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นภาวะคุกคามต่อ
ชวีติ  บทบาทพยาบาลที่ส าคญัคอื ให้ขอ้มูลแก่
ผูป่้วยเกี่ยวกบัโรคเบาหวานทีม่ปัีจจยัเสีย่งสูงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  รับรู้อาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต จะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการตัดสินใจที่รวดเร็วและ
เหมาะสม รบีมาพบแพทย ์ จะท าใหผู้ป่้วยไดร้บั
การวินิจฉัย แก้ไขภาวะคุกคามต่อชีวิต และ
ได้รบัการรกัษาได้ทันเวลาและมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัเรว็ รวมถงึสามารถลดการ
ใช้ทรพัยากรในการรกัษาและลดระยะเวลาการ
พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลได ้

  
การประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรบั  

ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ (on ET-tube no. 
7 mm. mark 21 cm.)  เรยีกลมืตา ท าตามค าสัง่ 
(E3VTM6 ) ตามีปฏิกิริยาตอบสนองทัง้ 2 ข้าง 
ก าลงัแขนขาปกติทัง้ 4 รยางค์ หลอดเลอืดด าที่
คอไม่โป่งพอง ขาทัง้ 2 ขา้งบวมระดบั 1+ ปลาย
มอืปลายเท้าไม่เขยีวคล ้า ปัสสาวะสเีหลอืงไม่มี
ตะกอน ปรมิาณ 100 ml สญัญาณชพีแรกรบั T 
= 36.1 o c, P = 84 /min, BP = 147/65 mmHg, 
RR = 20 /min, O2 Saturation = 100%, DTX = 
116 mg/dl  
 
การวางแผนการพยาบาลกรณีศึกษา26-28 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 1 
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ ยนก๊าซลดลง 

เนื่องจากมีการคัง่ค้างของของเหลวในเนื้อเยื่อ
และถุงลมปอดจากภาวะการบีบตัวของหัวใจ
ลดลง26 

วตัถปุระสงค์ ร่างกายได้รบัออกซิเจน
อย่างเพยีงพอ  

กิจกรรมการพยาบาล 26 
1. ดูแลให้ได้ร ับยา Lasix 80 mg. ทาง

หลอดเลอืดด าตามแผนการรกัษา เพื่อขบัน ้าออก
นอกร่างกาย และเฝ้าระวงัภาวะไม่สมดุลของอิ
เล็ กโทรไลท์  (Electrolyte) โดยติดตามผล
โซเดยีม โปรแตสเซยีม อย่างสม ่าเสมอ 

2. จดัท่านอนศีรษะสูง 45 องศา เพื่อให้
ปอดขยายและ เพิ่มประสิทธิภาพในการ
แลกเปลีย่นก๊าซ 

3. ดูแลให้ผู้ป่วยมีการระบายอากาศที่
เ พี ย งพอจากกา ร ใช้ เ ค รื่ อ งช่ ว ยหา ย ใ จ 
(Ventilator)  และตดิตามและดแูลใหผู้ป่้วยหายใจ
อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นไปตามแผนการ
รกัษา และตรวจสอบต าแหน่ง ET-tube  ใหอ้ยู่ใน
ต าแหน่งทีร่ะบุในบนัทกึทางการพยาบาล   

4. ประเมินเสียงปอดเสียงปอดทุก 1 
ชัว่โมง เพื่อเฝ้าระวังภาวการณ์คัง่ค้างของ
ของเหลวในเนื้อเยื่อและถุงลมปอด 

5. ดูแลดูดเสมหะโดยยึดหลัก Aseptic 
technique เพื่อให้ทางเดนิหายใจโล่งและผู้ป่วย
ไดร้บัออกซเิจนอย่างเตม็ที ่

6. บันทึกสารน ้าเข้า-ออกจากร่างกาย
ตามแผนการรกัษา และรายงานแพทย์เมื่อเกดิ
ภาวะไม่สมดุลของสารน ้า 

7. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ค่า
ความอิ่มตัวของออกซิ เจนในเลื อด  (O2 

Saturation) ทุก 15 นาท ีในชัว่โมงแรก จากนัน้
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ปรบัเป็นทุก 1 ชัว่โมง หาก ไม่มกีารเปลีย่นแปลง
ของสญัญาณชพี27 

การประเมินผล ผู้ ป่ วยไม่มีอาการ
เหนื่อยหอบ สัญญาณชีพอยู่ในช่วงปกติ คือ 
อุณหภูมริ่างกาย 36.1 องศาเซลเซยีส ชพีจร 84 
ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีความ
ดันโลหิต 147/65 มิลลิเมตรปรอท ค่าความ
อิ่มตวัของออกซิเจนในเลือด 100% ฟังปอดไม่
พบเสยีงผดิปกต ิไม่พบ Pitting edema ปัสสาวะ
สเีหลอืงใส ปรมิาณ 40-50 ml/kg/hr ติดตามน ้า
เข้า-ออก พบว่าปริมาณน ้ าสมดุลกัน   ผล 
Electrolyte ปกต ิ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 2 
ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจต่อนาทีลดลง
เนื่องจากการบบีตวัของกล้ามเนื้อหวัใจผดิปกติ
จากภาวะกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั28 

วตัถปุระสงค์ เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดที่
สง่ออกจากหวัใจเพยีงพอต่ออวยัวะส าคญั   

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหย้า Aspirin 81 mg. 4 เมด็เคี้ยว
และ Clopidogrel 75 mg. 4 เม็ด  ทันทีตาม
แผนการรกัษา เพื่อเปิดหลอดเลือดหวัใจให้ไป
เลี้ยงกลา้มเนื้อหวัใจ และลดการก่อตวัของเกรด็
เลือดที่ท าให้เกิดลิ่มเลือดอุดกัน้ในหลอดเลือด
หวัใจ และเฝ้าระวงัภาวะเลอืดออกหลงัไดร้บัยา12  

2. ดูแลให้ออกซิเจน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบั
ออกซิเจนอย่างเพยีงพอ1, 8 ตามแผนการรกัษา 
คือ on ET-tube no. 7 mm. mark 21 cm. with 
Ventilator mode PCV support, RR = 20bpm, 
PEEP = 5, Fio2 = 0.4%, TV = 300-400  

3. ประเมนิสญัญาณชพีทุก 15 นาท ีและ 
ระดบัความรู้สึกตวัทุก 1 ชัว่โมง เพื่อเฝ้าระวัง

การเปลีย่นแปลงทีเ่ป็นผลจากภาวะ cardiogenic 
shock   

4. ประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะปรมิาตรเลอืดทีอ่อกจากหวัใจต่อนาทลีดลง 
ได้แก่ ระดบัความรู้สกึตวัลดลง หายใจล าบาก 
นอนราบไม่ได ้กระสบักระส่าย หลอดเลอืดด าที่
คอโป่งพอง หน้ามดื เหงือ่ออกมาก ตวัเยน็  

5. ประเมินอาการเจ็บหน้าอก แน่น
หน้าอกและอาการร่วมอื่นๆ ที่แสดงถึงภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ได้แก่  
เหนื่อย หายใจล าบาก ใจสัน่ เหงื่อแตก หน้ามดื 
เป็นลม หากมอีาการดงักล่าวควรรายงานแพทย์
เพื่อรกัษาอย่างเร่งด่วน 

6. ประเมินและบันทึกปริมาตรปัสสาวะ
ทุก 1 ชัว่โมง หากปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 
ml/hr หรือความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะลดลง 
ค่า BUN ครอีะตินินสูงขึ้น แขน ขาบวม มเีสยีง 
Crepitation ในปอด แสดงถึงการก าซาบของ
เลอืดไปไตลดลง ใหร้ายงานแพทยท์นัท ี

7. ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (monitor  
EKG) และสงัเกตภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะอย่าง
ใกลช้ดิ  

8. เตรียมยาและอุปกรณ์ต่างๆในการ
ช่วยเหลอืชวีติใหม้คีวามพรอ้ม 

การประเมินผล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มี
เหนื่อยหอบ สัญญาณชีพอยู่ในช่วงปกติ คือ 
อุณหภูมริ่างกาย 36.1 องศาเซลเซยีส ชพีจร 84 
ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีความ
ดันโลหิต 147/65 มิลลิเมตรปรอท ค่าความ
อิม่ตวัของออกซิเจนในเลอืด 100% ไม่มอีาการ
และอาการแสดงของภาวะปริมาตรเลือดที่ออก
จากหวัใจต่อนาทลีดลง ผูป่้วยไดร้บัการส่งต่อไป
ที่ตึกวิกฤตหัวใจ (Cardiac care unit) มีการส่ง
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ต่อขอ้มูลทัง้ขณะอยู่ในหอ้งฉุกเฉิน และการดูแล
ระหว่างส่งต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภยั ผูป่้วยไม่มภีาวะแทรกซอ้นหรอือาการ
แย่ลงขณะน าสง่ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 3 
ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการและ
ภาวะคุกคามชวีติ เนื่องจากขาดความรู้เรื่องโรค
และการเจบ็ป่วย28 

วตัถปุระสงค์ เพื่อลดความวิตกกังวล
ของผูป่้วยและญาต ิ 

กิจกรรมการพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วย
เป็นโรคความดนัโลหติสูง โรคไขมนัในเลือดสูง
และโรคเบาหวาน ซึ่งผู้ป่วยเข้าใจว่าอาการที่
เกิดขึ้นเกิดจากโรคประจ าตัวที่เป็น จึงหาวิธี
รกัษาดว้ยตนเองและรอดอูาการ 

กิจกรรมการพยาบาลประกอบด้วย 28 
1. สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยและญาติ

ทุกครัง้ก่อนให้การพยาบาล ประเมินความรู้ 
ทศันคติ การรบัรู้ พร้อมทัง้อธิบายเหตุผลของ
การรกัษาพยาบาลต่างๆทีผู่ป่้วยไดร้บั  

2. อธิบายผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกบัภาวะ
หวัใจขาดเลือด ซึ่งภาวะนี้จะเกิดเฉียบพลนั มี
อาการเจบ็แน่นหน้าอก แต่หากเป็นโรคเบาหวาน
ร่วมด้วย อาการเจ็บหน้าอกอาจไม่ชดัเจน แต่มี
อาการอื่นได้ เช่น เหนื่อย แน่นหน้าอก เวียน
ศีรษะ หน้ามืด วูบ เป็นต้น ซึ่งต้องได้ร ับการ
รักษาโดยด่วน หากมาโรงพยาบาลช้าอาจ
เสยีชวีติได ้6 

3. ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
อาการ การด าเนินของโรค แนวทางการดูแล
รักษา เพื่อให้เข้าใจและความร่วมมือในการ
รกัษา 

4. ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัยาทีผู่ป่้วยไดร้บั เช่น 
ชื่อยา ฤทธิข์องยา ข้อบ่งชี้การให้ยา วิธีใช้และ
ขอ้ควรระวงัในการใชย้าทีค่วบคุมความดนัโลหติ 
ยาขยายหลอดเลือด ยาควบคุมเบาหวานและ
น ้าตาลในเลอืดอย่างสม ่าเสมอ 

5. เปิดโอกาสให้ผู้ ป่ วยและญาติได้
สอบถาม บอกเล่าความรู้สึก ความต้องการ 
พร้อมอธิบายเหตุผล ด้วยวาจา ท่าทางที่เป็น
มติร 

6. อธิบายถึงความจ าเป็นในการส่งตัว
ผู้ป่วยไปรกัษาต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง
กว่า 

7. ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกบัข้อ
ปฏิบัติเมื่อกลับไปด าเนินชีวิตประจ าวันและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไดแ้ก่ ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบั
อาการผิดปกติที่ควรรีบมาโรงพยาบาล ความรู้
เรื่องโรคที่เป็นอยู่ สาเหตุ อาการ ปัจจัยเสี่ยง 
เช่น งดอาหารเค็ม งดอาหารมนัและงดอาหาร
ไขมนัสูง เป็นต้น  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์
ของการเรียกรถฉุกเฉิน พร้อมแจ้งเบอร์โทร
ฉุกเฉิน 1669 และการมาตรวจตามนัดและการ
กนิยาสม ่าเสมอ 6 

การประเ มินผล  ผู้ ป่ ว ยแล ะญาติ
สอบถามเกี่ยวกับการเจ็บป่วยลดลง มีสีหน้า
คลายความวิตกกังวล สามารถบอกความรู้
เกี่ยวกบัการเจ็บป่วยที่เกดิขึ้น พร้อมทัง้วิธีการ
ปฏบิตัติวัเมื่อกลบัไปอยู่ทีบ่า้นได ้
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บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตดัสินใจ
มารบัการรกัษา โดยค านึงถงึองคป์ระกอบ ดงันี้  

1) ข้อมูลทัว่ไปเก่ียวกับโรคและการ
รักษา 29 ผู้ ป่ วยรายนี้ มี โอกาสจะ เกิด โ รค
กล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดซ ้าได้  ดังนัน้การให้
ความรู้เรื่องโรคและการรกัษาเพื่อป้องกันการ
ตัดสินใจช้ามารับการรักษาจึงเป็นสิ่งส าคัญ  
พยาบาลควรเน้นการให้ข้อมูลโดยเน้นลักษณะ
อาการที่พบได้ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิดไม่พบ ST Segment Elevation 
คือ อาการเจ็บหน้าอก แต่ในผู้ป่วยรายนี้มี
โรคเบาหวานเป็นโรคร่วม จงึอธบิายเพิม่เตมิว่า
อาการเจ็บหน้าอกอาจไม่ชัดเจนเนื่ องจาก
ประสาทส่ วนปลายรับรู้ ความรู้ สึกลดลง 
นอกจากนัน้อาจพบอาการอื่นๆ เช่น คลื่นไส้ 
อาเจยีน จุกใต้ลิ้นป่ี หายใจเหนื่อย เป็นลม เหงื่อ
ออก ใจสัน่ เป็นต้น ที่จะมีอาการเกิดขึ้นแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป โดยหากเริ่มมีอาการดงักล่าว 
ควรโทร 1669 เรยีกรถพยาบาลทนัท ีรวมถึงให้
ค าแนะน าการประทานยาเม็ดไนโตรกลีเซอรีน
และแอสไพริน เพื่อบรรเทาอาการเจ็บหน้าอก 
เพื่อให้ญาติผู้ป่วยเกิดการรบัรู้เกี่ยวกับอาการ
และอาการแสดงที่ควรรีบมาพบแพทย์ รวมถึง
ประโยชน์ของการมารบัการรกัษาอย่างทนัท่วงท ี 

2) ปัจจัยด้านอารมณ์ 29 ส่งเสริมให้
ผูป่้วยและญาตมิกีารตอบสนองทางดา้นอารมณ์
อย่างรวดเรว็เมื่อเกดิอาการเจบ็หน้าอก โดยหาก
มอีาการในครัง้ต่อไป ไม่ควรนิ่งนอนใจหรอืรอดู
อาการ แม้ว่าเคยได้รบัค าแนะน าว่าอาการเจ็บ
หน้าอกสามารถบรรเทาได้ด้วยการอมยาใต้ลิ้น 
เนื่องจากโรคยงัคงมกีารด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง
และหากไม่รีบมารับการรักษา อาจท าให้เกิด
ภาวะชอ็ก หวัใจลม้เหลว หรอืถงึขัน้เสยีชวีติได ้

3) ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม29 ให้ความรู้
เรื่องโรคและการรกัษา แก่สมาชิกในครอบครวั 
เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงที่ควรรีบพา
ผู้ป่วยมาพบแพทย์ ทัง้อาการเจ็บหน้าอกและ
อาการแบบค่อยเป็นค่อยไปและไม่ต่อเนื่ อง 
รวมถงึแนะน าการบรรเทาอาการเจบ็หน้าอกของ
ผู้ป่วยด้วยการใช้ยาเม็ดไนโตรกลีเซอรีนและ
แอสไพรนิ และโทร 1669 เรยีกรถพยาบาลทนัท ี
เพื่อให้สมาชิกในครอบครวัมีบทบาทส าคัญใน
การร่วมตัดสินใจในการมารับการรักษาของ
ผู้ป่วยและอ านวยความสะดวกในการโทรเรียก
รถพยาบาล อีกทัง้เพื่อให้สมาชิกในครอบครวั
เห็นความส าคญั และประโยชน์ในการเรียกใช้
บรกิารทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
 
สรปุ 

ภายหลังให้การรกัษาผู้ป่วยไม่มีภาวะ-
แทรกซ้อนระหว่างพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
ระยะเวลาการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 6 
วนั โดยทางหอผู้ป่วยได้วางแผนการดูแลผูป่้วย
ก่อนกลบับ้าน ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกบัอาการ
และอาการแสดงที่ควรรีบมาโรงพยาบาล 2) 
ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาด
เลือด 3) ข้อมูลเกี่ยวกับการเรียกรถฉุกเฉิน 
พร้อมแจ้งเบอร์โทรฉุกเฉิน 1669 และ 4) แนว
ทางการปฏบิตัติวัเมื่อกลบับา้น การรบัประทาน
ยาสม ่าเสมอ และการมาตรวจตามนัด 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ส่วนใหญ่ไม่รบัรู้ถึงอาการและอาการแสดงของ
โรคทีค่วรรบีมารบัการรกัษาทนัท ีสง่ผลใหผู้ป่้วย
กลุ่มดังกล่าวมีการเรียกใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินน้อย มผีลใหร้ะยะเวลาในการตดัสนิใจมา
รบัการรกัษาล่าชา้ออกไป ในขณะทีก่ารใหข้อ้มูล
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ข่าวสารเกี่ยวกบัภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั
ใน ปั จจุ บันยัง ไม่ มีป ร ะสิทธิภาพและไม่
เฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยแต่ละราย สง่ผลใหผู้ป่้วย
ส่วนใหญ่มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับความเข้าใจของ
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยเฉพาะ
สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง 
ดงันัน้ พยาบาลจงึควรวางแผนการพยาบาลใหม้ี
ความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้
สอดคล้องกบับรบิทและปัจจยัต่างๆที่เกี่ยวข้อง
กับผู้ป่วย นอกจากนัน้ พยาบาลสามารถน า
ขอ้มูลที่ได้ไปประสานงานกบัทีมสหวชิาชพี ใน
การสร้างแนวปฏบิตัิเพื่อส่งเสรมิการให้ข้อมูลที่
เหมาะสมแก่ผูป่้วยแต่ละรายต่อไป 
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