
การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย

โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัSTEMI



• โรคหวัใจขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ (Ischemic 
heart disease/IHD)
หรือโรคหลอดเลือดโคโรนารี (Coronary artery 
disease/CAD) หมายถึง โรคหวัใจ
ทีÉเกิดจากการตีบ และแข็งตวัของหลอดเลือดแดงโคโรนารี ทีÉไปเลี Êยง 

กล้ามเนื Êอหวัใจ ทําให้เลือดไปเลี Êยงกล้ามเนื Êอหวัใจ
ลดลงหรือชะงกัไป 



สาเหตุ

หลอดเลือดแดงโคโรนารีตีบแขง็ (Atherosclerosis )ซึÉ งเกิดจากมี

ไขมนัเกาะ โดยมีปัจจยัทีÉทาํใหเ้กิด เช่น

ภาวะไขมนัในเลือดสูง, 

การสูบบุหรีÉจดั, 

โรคความดนัโลหิตสูง ,

 โรคเบาหวาน ,

 โรคเกาต ์,

 ความอว้น,

 การขาดการออกกาํลงักาย



อาการ

 >  เจบ็หนา้อก  ปวดเคน้คลา้ยมีอะไรกดทบั หรือจุกแน่นทีÉตรงกลางหนา้อก เจบ็ร้าว  

        มาทีÉไหล่ซา้ย ดา้นในของแขนซา้ย ร้าวมาทีÉคอขากรรไกร หลงั หรือแขนขวา

>    บางคนอาจรู้สึกจุกแน่นทีÉใตลิ้ÊนปีÉ  คลา้ยอาการอาหารไม่ยอ่ย หรือทอ้งอืดเฟ้อ 

 >    บางคนอาจมีอาการใจสัÉน เหนืÉอยหอบ เหงืÉอออก เวียนศีรษะ คลืÉนไส้อ่อนเพลีย 

ใจสัÉน หนา้มืด วงิเวยีน ถา้มีหายใจหอบเหนืÉอย แสดงถึงมีภาวะหัวใจวาย     หรือเกิด

ภาวะช็อก (เหงืÉอออก ตวัเยน็ ชีพจรเตน้เบาและเร็ว ความดนัเลือดตก) หรือชีพจรเตน้

ไม่สมํÉาเสมอ 

                                   ผูป่้วยอาจเป็นลมหมดสติ 

                                    หรือตายในทนัทีทนัใด 



• อาการเจ็บหน้าอกเป็นครั Êงคราว โดยทีÉยงัไม่มีการตายของกล้ามเนื Êอ

หวัใจเกิดขึ Êน เราเรียกโรคหวัใจขาดเลือดชัÉวขณะ (Angina 
pectoris)

• แตถ้่าหลอดเลือดอดุตนั..เลือดไปเลี Êยงกล้ามเนื Êอหวัใจไมไ่ด้เลยก็จะทํา
ให้มีอาการเจ็บหน้าอกรุนแรง..มีภาวะช็อก และหวัใจวายร่วมด้วย   เรา

เรียกวา่ โรคกล้ามเนื Êอหวัใจตาย (Myocardial infarction)



กล้ามเนื Êอหวัใจขาดเลือดเฉ ียบพลันชนิด ST-elevation 
myocardial infarction (STEMI) 

• STEMI หมายถึงกลุม่โรคทีÉมีกล้ามเนื Êอ                         

•                                           หวัใจขาดเลือด และตายเฉียบพลนั ทีÉมีการ               

•                                            เปลีÉยนแปลงทางคลืÉนไฟฟ้าหวัใจชนิด

• ST- segment elevation และมี 

•                                            ผลเลือดทีÉบอกว่ากล้ามเนื ÊอหวัใจตายเพิÉม 

•                                            มกัจะเกิดจากมีลิÉมเลือดอดุตนัหลอดเลือด

•                                             ทนัที



.ในปี 2556 

• มีผู้ ป่วย AMI   จํานวน 37 ราย

                เป็น STEMI    14   ราย 

                เป็น NSTEMI  23  ราย 

•  เสียชีวิต 1 ราย เป็นชายอาย7ุ5 ปีมีประวตัHิT 
   ตวัชี Êวดั เปา้หมาย > 80%

Door to EKG      ภายใน 10 นาที    44.44 %
    Door to Refer ภายใน 45 นาที     30.56 %



ปัญหา

• 1.อาการของผู้ ป่วยไมช่ดัเจน รายงานล่าช้า ส่งผลให้ทํา EKG ลา่ช้า

• 2.การประสานสง่ตอ่ล่าช้าเนืÉองจากรพ.พิจิตร ต้องขอ Fax ดผูล EKG 
เพืÉอปรึกษาแพทย์เฉพาะทางก่อนตอบรับการส่งและ Fax EKG ไม่
ชดัเจน ต้องสง่หลายครั Êง

• 3.ระบบFast tract มีแนวทางปฏิบตัิไม่ชดัเจน

4. ทีมผู้ดแูล มีองค์ความรู้ไม่เพียงพอ



                                             เปา้หมาย

• ผู้ ป่วยได้รับการประเมิน วินิจฉยั ทีÉถกูต้อง รวดเร็วทนัเวลา

• ผู้ ป่วยได้รับการรักษาทีÉเหมาะสมก่อนสง่ตอ่

• ผู้ ป่วยได้รับการดแูลทีÉเหมาะสมในระหว่างการสง่ตอ่และส่งต่อทนัเวลา



      แนวทางการดแูลในปี 2557

• 1. กําหนดแนวทางให้ผู้ ป่วยทีÉมีภาวะเจ็บหน้าอกหรือภาวะเสีÉยงตอ่การ

เกิด AMIเข้าสูร่ะบบ Fast tract 
• 2. ทบทวนการดแูลผู้ ป่วยในทีมสหสาขาวิชาชีพ  (การคดักรอง การ

วินิจฉยั การตรวจ Trop-T,EKG  และการดแูล)

• 3. ปรับปรุงแบบบนัทกึการพยาบาลเฉพาะโรคเพืÉอความรวดเร็วในการ
คดักรอง



•   

•    4. ระบบการประสานสง่ตอ่   consult EKG ทาง Line 

•    5. เก็บข้อมลูในแตล่ะขั Êนตอนและปรับลดระยะเวลาในแตล่ะขั Êนตอน



ขอ้มูลระยะเวลาปฏิบติั ค่าเฉลีÉย 

(นาท)ี

ค่าเฉลีÉย

(นาท)ี

เวลาสูงสุด

(นาท)ี

เวลาน้อยสุด

(นาท)ี

1.การซกัประวตัิ 3 5 2

2.การรายงานแพทย์ 1 2 1

3.การทํา EKG 5 8 5

4.การทํา Trop-T 22 25 20

5.เวลาประสานส่งต่อ 14 45 3

6.เวลาเรียกรถ 4 10 3

รวมเวลาใน รพ. 49 95 33

7.เวลาส่งต่อ 15 30 13

รวมตั Êงแต่อยู่รพ.สามง่าม-พิจิตร 54 125 47

8.รถออกจากรพ.สามง่าม-พิจิตร 20 30 10

9.ตั Êงแต่เจ็บหน้าอก-รพ.พิจิตร 4.57 ชม 15ชม 1.10ชม



ผลลพัธ์
ปี 2556 ปี 2557

ยอดผู้ ป่วยAMI 37 40

STEMI 14 16

NSTEMI 23 24

เสียชีวิต 1 0

Door to EKG      ภายใน 
10 นาที

44.44 72.50

Door to Refer  ภายใน 
45 นาที 

30.56 42.50

• ในปี 2557 ไมมี่

ผู้ ป่วยเสียชีวิต

• ตวัชี Êวดั มีแนวโน้มดี

ขึ Êน แตย่งัไมถ่ึง

เปา้หมายทีÉกําหนด



ปรับปรุงระบบปี2558

• Flow ระบบการดแูลFast Tract MI
• 1.. ผู้ ป่วยมาด้วย Acute chest  painเข้าระบบFast tract
      - พยาบาล ER ประเมินอาการ และรายงานแพทย์ทนัที

      - ตรวจ EKG แพทย์ดผูล พบ ST elevate or ST depress
       -สง่ EKG ทาง line ประสาน รพ.พิจิตร

       - on lock สง่  เก็บเลือด ส่ง Trop T



การปรับปรุง(ต่อ)

แนวทางการดแูลรักษา

  EKG พบ ST elevate or ST depress
- ต้องได้รับ  ASA gr.V chewing.

Isordill (5) SL  เตรียมยา MO IV 
On Oxygen canula 5 LPM  นอนศีรษะสงู

V/S q 15 min ,Monitor- EKG       
-BP/O2sat



การปรับปรุง(ต่อ)

การให้ยาSK(เริÉม พ.ค.58)

  แพทย์ประเมินความเสีÉยงในการให้ยา+อธิบายญาติ

- ระบบconsult Doctor to Doctor  ในการให้ SK
- onset to needle time ใน 30นาที

      - การเฝา้ระวงัขณะได้ยาSK  ความพร้อมของเครืÉองมือ

      -ในเวลาราชการมีแพทย์ดแูลขณะสง่ตอ่

      - นอกเวลา มีพยาบาลวิชาชีพดแูลขณะสง่ตอ่ 2 คน



แบบประเมินความเสีÉยง

• ไม่ควรให้ยาละลายลิÉมเลือดถ้าพบลักษณะดังต่อไปนีÊอย่างน้อย 1 ข้อ

• 1.ความดนัโลหิตสงูมากกวา่ 180/110 มิลลเิมตรปรอท ทีÉไมส่ามารถควบคมุได้                     พบ       ไมพ่บ

• 2.มีประวติัเป็นHemorrhagic stroke                                                                         พบ               ไม่พบ

• 3.มีประวติัเป็นNonhemorrhagic stroke ในระยะ1ปีทีÉผา่นมา             พบ         ไมพ่บ

• 4.ตรวจพบเลอืดออกในอวยัวะภายใน เช่น เลอืดออกทางเดินอาหาร เลอืดออกภายในช่องท้อง พบ   ไม่พบ

• 5.เคยได้รับบาดเจ็บรุนแรงหรือเคยผา่ตดัใหญ่ภายในเวลา6สปัดาห์       พบ          ไมพ่บ

• 6.สงสยัวา่อาจมีหลอดเลอืดแดงใหญ่แทรกเซาะ หรือ    ความดนัซิสโตลกิในแขนข้างซ้ายและข้างขวาตา่งกนั มากกวา่15มม.ปรอท 

BPแขนขวา......../........ BPแขนซ้าย......../........                                                                                                                                  พบ           ไมพ่บ

• 7.ทราบวา่มีภาวะเลอืดออกง่ายผิดปกติหรือได้รับยาต้านการแข็งตวัของเลือด เช่น warfarin(INR>2)                                    พบ         ไมพ่บ

• 8ได้รับการกู้ ชีพ(CPR) นานเกิน 10 นาที หรือมีการบาดเจ็บรุนแรงจากการกู้ ชีพ                                 พบ        ไมพ่บ

• 9.ตั Êงครรภ์                                                  พบ         ไมพ่บ

• ผู้ ป่วยมีความเสีÉยงสูงหรือไม่?

• ถ้าพบลักษณะดังต่อไปนีÊให้ส่งผู้ป่วยเพืÉอทําการขยายหลอดเลือดหัวใจ

• 1.อตัราการเต้นของหวัใจ>100ครั Êง/นาที และความดนัซีสโตลกิน้อยกว่า 100 มม.ปรอท  พบ              ไมพ่บ

• 2.มีภาวะหวัใจล้มเหลว                                     พบ              ไมพ่บ

• 3.ผู้ ป่วยมีความดนัน้อยกวา่ 90/60 มม.ปรอท และอยูใ่นภาวะshock                                                         พบ   ไมพ่บ

• 4.มีข้อห้ามตอ่การให้ยาละลายลิÉมเลอืด                  พบ        ไมพ่บ

• 5.อยูใ่นสถานพยาบาลทีÉมีความพร้อมในการขยายหลอดเลอืดแบบปฐมภมูิ     พบ             ไมพ่บ

•
• แพทย์..........................................(รพ.พิจิตร)        แพทย์......................................(รพ.สามง่าม) วนัทีÉ....................................เวลา.............................

•  (.................................................)                           (.................................................)

•     



การดูแลขณะส่งต่อ

- พยาบาล Refer มีหน้าทีÉ

- ประเมินสญัญาณชีพ ตดิเครืÉองมอนิเตอร์ EKG V/S
- ประเมินภาวะ chest pain พิจารณาให้ยาตามคําสัÉงแพทย์

- ถ้าผู้ ป่วยได้รับ SK  rate100cc/hrs
- ดแูลปริมาณของ Oxygen canula 4 LPM
- ให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและญาติระหว่าง refer 
- บนัทึกการดแูล รายงาน case ให้ครบถ้วน



Flow ระบบการดูแลในชุมชน

- การเข้าถึง 1669

- ให้ความรู้ประชาชน

- ประเมินภาวะ chest pain พิจารณาให้ยาตามคําสัÉงแพทย์

- ปา้ยเตือนอาการ

- เฝา้ระวงัในกลุม่เสีÉยง



         ผลลัพธ์  ปี 
2556

ปี 
2557

ปี 2558 

ยอดผู้ ป่วยAMI 37 40 34

STEMI 14 16 7

NSTEMI 23 24 27

เสียชีวิต 1 0 2

Door to EKG      ภายใน 
10 นาที

44.44 72.50 79.41

Door to Refer  ภายใน 
45 นาที 

30.56 42.50 38.24

• ในปีงบ  2558  มี

ผู้ ป่วย STEMI 
เสียชีวิตขณะกําลงัส่ง

ต่อ 2 ราย 

•  ได้ยาSK 2ราย



ทบทวนการดูแล

1.ผู้ ป่วย AMI มารพ.โดย

EMS (1669)  = 3.68  % มาเองมีรถ =35.32% 
ไม่ทราบบริการ 169 = 61%

2.มารพ.หลงัจากมีอาการใน 1 ชม.  = 31.03 %
3. พบผู้ ป่วย 7 รายทีÉไม่ได้มาด้วยอาการเจ็บหน้าอก

โดยตรง เช่นจุกแน่นทีÉใตลิ้ÊนปีÉ    ใจสัÉน   เหนืÉอยหอบ   

เหงืÉอออก เวียนศีรษะ คลืÉนไส ้  อ่อนเพลีย  หนา้มืด  

วิงเวียน  



ทบทวนการดูแล ต่อ

มีผูป่้วย STEMI เสียชีวิต 2 ราย

- รายทีÉ 1 เป็นหญิงอายุ 72 ปี มีโ รคประจาํตวั HT+DLP มีอาการเหนืÉอย แน่นกลาง   

หน้าอก เวียนศีรษะ แพทย์ วนิิจฉยัSTEMI ขณะกําลงัส่งต่อเกิดภาวะcardiac 

arrest ใสE่T tube /CPR เสียชีวิต

        - รายทีÉ2 .ผูป่้วยชายอายุ 49ปี มีอาการปวดหนา้อกขา้งขวาก่อนมารพ.1.30ชม ขณะ

ตรวจ มีอาการ หนา้มืด  เกร็ง ปัสสาวะราด  เรียกรู้ตวั  เจาะDTX= 480 mg% 

BP110/80 mmHg P =59/min O2sat99%  รายงานแพทย ์ EKG/ on IV /O2 /ให ้

RI  10uVein   หลงัจากนัÊน.อาเจียน 1 ครัÊ ง แลว้เรียกไม่รู้สึกตวัคลาํP ไม่ได ้

CPR+ ET tube เสียชีวิต Dx.STEMI/Sudden cardiac    death



ทบทวนการดูแล ต่อ

มีผูป่้วย STEMI  ได้รับยา SK ก่อนการสง่ตอ่ จํานวน 2 ราย

          - รายทีÉ1 เป็นหญิงอาย ุ43ปี ไมมี่โรคประจําตวัเกิด cardiac arrest 

ระหว่างทาง CPR บนรถ และตอ่เนืÉองทีÉ      รพ. พิจิตร เสียชีวิต

          -รายทีÉ 2 เป็นหญิง อาย7ุ6 ปี U/D HT DLP.สง่ตอ่ผู้ ป่วยปลอดภยั 



บทเรียนทีÉได้รับ 

• :  ผู้ ป่วยทีÉมีภาวะเสีÉยงตอ่การเกิดSTEMI (จากกลุ่มDM/ HT ทีÉคดักรอง

CVD risk ) ต้องได้รับการเฝา้ระวงั

•            ด้วยตนเอง 

•             ชมุชน 

•             รพสต  

•             โรงพยาบาล



    สวสัดี..ค่ะ      

  ดูแลหวัใจตวัเอง

และของคนทีÉเรารัก

นะคะ....

  


