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บทคัดย่อ
	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome: ACS) เป็นภาวะวิฤตที่คุกคามชีวิตรุนแรง             

(Life threatening) ที่เกิดจากความผิดปกติบริเวณหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเกิดการตีบแคบ อุดตัน หรือปริแตก ท�ำให้

เลือดไม่สามารถไหลเวียนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ได้อย่างเพียงพอ ส่งผลท�ำให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและเกิดการตาย

ของกล้ามเนื้อหัวใจ โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันส่วนใหญ่เกิดขึ้นในเพศชายมากกว่าเพศหญิง สามารถพบได้ในบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 

20 ปีขึ้นไป และมีโรคร่วม รวมทั้งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม ส่งผลท�ำให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้                          

ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตั้งแต่ระยะวิกฤตจนเข้าสู่ระยะฟื้นฟู           

สภาพ พยาบาลมบีทบาทในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัและสนบัสนนุให้ครอบครวั          

ของผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังการเกิดโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันถูกต้องและเหมาะสมกับตนเอง มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น และลดโอกาสการกลับเข้ามารับการรักษาซ�้ำใน 

โรงพยาบาลได้

ค�ำส�ำคัญ: โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน, การพยาบาล, ค�ำแนะน�ำ

Abstract
	 Acute Coronary Syndrome (ACS) refers to a life-threatening concern caused by anomalies in the blood 

vessels that supply the heart muscle. This leads to narrowing, blockage, or rupture, resulting in insufficient 

blood flow to the heart muscle and eventually ACS and myocardial infarction. Acute coronary syndrome is the 

most occurs in males more than females who are 20 years old and above and have co-morbidity including 

inappropriate healthcare behaviors that cause acute coronary syndrome. Therefore, nurses play a significant 

role in caring for patients with acute coronary syndrome starting from crisis until the rehabilitation period.            

The role of nurses was identified in changing patient behavior after having acute coronary syndrome and           

supporting the patient’s family participation in patient care for patients to change their self-management         

behaviors after acute coronary syndrome to be correct, help them to achieve a better quality of life, and           

suitable to reduce the risk of recurrence and re-hospitalization. 
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บทนำ�
	 โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary 

syndrome [ACS]) เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ยังคงเป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่�ำคญัของประเทศไทยและท่ัวโลก องค์การอนามัยโลก

ได้คาดการณ์อัตราการเกิดและอัตราการตายท่ีเพ่ิมข้ึนอย่าง      

ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2573 และมีอัตราการตายสูงถึง 

26 ล้านคน1 ส�ำหรบัสถานการณ์สถติกิารเกดิโรคหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2562   

มีจ�ำนวนผู้ป่วย 426.44 428.23 456.62 466.34 และ 514.13 

คนต่อแสนประชากร และมีอัตราการเสียชีวิต 32.4 คนต่อแสน

ประชากรหรอืประมาณ 19,862 คนต่อปี จากสถติข้ิางต้นพบว่า

ประเทศไทยมีแนวโน้มการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน      

เพิ่มขึ้นต่อเนื่องทุกปี ท�ำให้ประเทศต้องสูญเสียทรัพยากรก�ำลัง

คนในการดูแลผู้ป่วยจ�ำนวนมาก รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลสูงถึง 7,000 ล้านบาทต่อปี2

	 ในปัจจุบันแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันมีหลายวิธี ผู้ป่วยกลุ่มน้ีต้องเข้ารับการรักษา 

แบบเร่งด่วน (Fast tract) เพื่อเปิดหลอดเลือดแดงโคโรนารี       

ที่ไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจโดยเร็ว (Revascularization)                

เพ่ือให้หลอดเลือดขยายและปริมาณเลือดสามารถไหลเวียน        

ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้นและฟื้นคืนสภาพได้ทันเวลา         

โดยการรักษาด้วยวิธีการให้ยาละลายลิ่มเลือดหรือถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจร่วมกับการใส่ขดลวดค�ำ้ยันหลอดเลือดหัวใจ 

(Percutaneous coronary intervention [PCI]) เป็นวิธีการ

รักษาที่ช ่วยลดอัตราการตายในผู ้ป ่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันได้ แต่อย่างไรก็ตามภายหลังการรักษา ผู้ป่วยยังคงมี

ความจ�ำเป็นอย่างยิง่ในการรบัประทานยาตามแพทย์สัง่อย่างต่อเนือ่ง 

โดยเฉพาะยาขยายหลอดเลือด ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด 

และยาป้องกันภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เพื่อท�ำให้หัวใจท�ำงาน

ดีขึ้นและกล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ3-4

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่ท�ำให้          

ผูป่้วยภายหลงัเกดิโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัมโีอกาสเกดิการ

ก�ำเริบของโรคที่รุนแรงมี 2 ประเภท คือ 1) ปัจจัยที่ไม่สามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ เพศ อายุ และประวัติของบุคคลใน

ครอบครวัทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด และ 2) ปัจจยั

ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะ

ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 

หรือเคร่ืองดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด 

การไม่ออกก�ำลังกาย และภาวะเครียด ดังนั้นพยาบาลจึงเป็น

บุคคลส�ำคัญที่ช่วยลดโอกาสการกลับเข้ามารับการรักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาลภายใน 30 วัน หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

บทความนี้ มีเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันด้วยการลดปัจจัยชักน�ำที่มีโอกาสท�ำให้         

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันรุนแรงมากข้ึน พยาบาลที่ให้          

การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจึงมีบทบาทส�ำคัญ

ในการส่งเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของผู ้ป่วยภายหลัง          

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อคงสภาวะของสุขภาพที่ดี 

ท้ังด้านร่างกายและจติใจ เฝ้าระวงัและตดิตามอาการของตนเอง 

และมีทักษะในการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม และลด

โอกาสการกลับเป็นซ�้ำของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน

อนาคตได้5,6 

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary  
syndrome [ACS])
	 ความหมาย โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ             

โรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของหัวใจที่บ่งชี้            

ถึงภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างรุนแรงและเฉียบพลัน        

มีสาเหตุส�ำคัญเกิดจากการปริแตกของคราบไขมันที่สะสมใน

หลอดเลือดหัวใจร่วมกับการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน ส่งผลท�ำให้      

เลือดไม่สามารถไหลไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ และหากกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลท�ำให้ 

เกิดการตายของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจได้6

	 ชนิดของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรคหัวใจ       

ขาดเลือดเฉียบพลัน แบ่งเป็น 3 ลักษณะจากการวินิจฉัยโดย       

ใช้การตรวจด้วยคลื่นไฟ้ฟ้าหัวใจเป็นหลัก7

	 1)	 ST elevation ACS (STE-ACS) เป็นกลุ่มอาการ

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั ทีพ่บความผดิปกตขิองคลืน่

ไฟฟ้าหวัใจ ม ีST segment ยกขึน้อย่างน้อย 2 Lead ทีต่่อเนือ่ง

กัน และพบ Cardiac biomarkers เพิ่มสูงข้ึน 2) Non ST  

elevation ACS (NSTE-ACS) เป็นกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดที่ไม่พบ ST segment elevation มัก

พบลกัษณะของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจเป็น ST segment depression 

และ/หรือ T wave inversion และพบ Cardiac biomarkers 

เพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงแสดงถึงกล้ามเนื้อหัวใจตาย และเป็นกลุ ่มที่                

มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิด Q-wave   

และ 3) Unstable angina [UA] เป็นกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก

เฉียบพลัน จะเกิดข้ึนในขณะพักหรือหัวใจท�ำงานหนัก 

เช่น มีภาวะเครียด นอนหลับไม่เพียงพอ หรือมีอาการขณะ        
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ออกก�ำลังกาย คลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่มี ST segment elevation 

แต่มี ST segment depression หรือ T wave inversion         

และ Cardiac biomarkers มีระดับปกติ 

	 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง (Risk factor)

	 1.	 ป ัจจัย เ สี่ ยง ท่ี ไม ่สามารถเปลี่ ยนแปลงได ้

(Non-modifiable risk factors) มีดังนี้

		  1.1)	เพศและอายุ พบว่า เพศชายอายุ 35-45 ปี 

มีอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูงกว่า           

เพศหญิง 5-6 เท่า1 เพศชายจะมีอายุน้อยกว่า 40 ปี และ            

เพศหญิงพบได้ในช่วงอายุ 60-70 ปี เนื่องด้วยเพศหญิง 

มีฮอร์โมนเอสโตรเจนช่วยลดความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ           

และหลอดเลือดได้ แต่ในปัจจุบันสามารถพบได้ในผู้ท่ีมีอาย ุ

ตั้งแต่ 20 ปีขึ้น จากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม       

และวิถีชีวิตต่างจากเดิม8

		  1.2)	พันธุกรรม พบว่า ผู ้ที่มีประวัติบุคคลใน

ครอบครัวเกิดโรค มีโอกาสที่จะเกิดโรคนี้ได้ตั้งแต่อายุยังน้อย

มากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติทางพันธุกรรมในครอบครัว (เพศชาย  

อายุน้อยกว่า 55 ปี และเพศหญิงอายุน้อยกว่า 65 ปี)              

ปัจจัยเสี่ยงทางพันธุกรรมจึงมีความส�ำคัญต่อการเกิดโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน9

	 2.	 ปัจจัยเสี่ยงท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงหรือควบคุม         

ได้ (Modifiable risk factors) มีดังนี้

		  2.1)	โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เกิด

จากหลอดเลือดแดงเสื่อมทั่วร่างกาย ท�ำให้การเผาผลาญไขมัน

ในเลือดผิดปกติ เกิดภาวะไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดแดง

โคโรนารีจึงมีการตีบแข็งได้1, 10 

		  2.2)	ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension)       

มผีลท�ำให้ Endothelial cell ในผนงัหลอดเลอืดเกดิการฉกีขาด

มากขึ้น เป็นสาเหตุการตายอย่างกะทันหันสูงถึง 2 เท่า  

เมื่อเทียบกับผู ้ที่มีความดันโลหิตปกติ นอกจากนี้ยังเชื่อว่า 

ผู ้ที่มีความดันโลหิตทั้งซิสโตลิกและไดแอสโตลิกสูงกว ่า             

140/85 มลิลเิมตรปรอท โดยเฉพาะในบคุคลทีม่ค่ีาไดแอสโตลกิ

ทีส่งูกว่า 90 มลิลเิมตรปรอท มโีอกาสการเกดิโรคหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันได้สูงกว่าบุคคลที่มีระดับความดันโลหิตในเกณฑ์

ปกติ11

		  2.3)	ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ (Dyslipidemia) 

โดยเฉพาะไขมันท่ีมีความหนาแน่นต�่ำ (Low density  

lipoprotein [LDL]) โดย LDL ที่เพิ่มขึ้น 1 mg/dl จะเพิ่ม         

ความเสีย่งในการเกิดโรคหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัถงึร้อยละ 2-3 

นอกจากนีร้ะดับโคเลสเตอรอลท่ีมากกว่า 200 mg/dl และระดบั

ไตรกลีเซอไรด์ที่มากกว่า 150 mg/dl เป็นปัจจัยที่เพิ่มความ

รุนแรงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากขึ้นได้11 

		  2.4)	ภาวะอ้วน (Obesity) และอ้วนลงพุง โดย

เฉพาะผู้ที่มีดัชนีมวลกาย (Body mass index [BMI]) มากกว่า

หรือเท่ากับ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และผู้ที่มีระดับ

โคเลสเตอรอลในเลือดสูง โดยเฉพาะระดับ LDL ร่วมกับมีภาวะ

ความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันได้11

		  2.5)	กจิกรรมทางกายน้อย (Physical inactivity) 

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ จะท�ำให้ร่างกายและ

สุขภาพของหัวใจแข็งแรง หลอดเลือดหัวใจขยายตัว ช่วยเพ่ิม

ปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ดีข้ึน ประสิทธิภาพ        

การบีบตัวของหัวใจเพิ่มข้ึน ช่วยลดความดันโลหิต ลดระดับ

น�้ำตาลในเลือด ลดปริมาณไขมันเลวและลดการจับตัวของ            

ไขมนัตามผนงัของหลอดเลอืดแดงโคโรนาร ีป้องกนัการตบีแคบ

และอุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารีได้12,13 

		  2.6)	การสูบบุหรี่ (Smoking) มีความสัมพันธ์ทั้ง

ทางตรงและทางอ้อม ยิ่งสูบบุหรี่นานหรือสูบบุหรี่วันละ 1 ซอง

ขึ้นไป มีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ถึง 2 เท่า       

ของผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ เนื่องจากสารนิโครตินในบุหรี่กระตุ้นสมอง

และต่อมหมวกไตให้มีการหลั่งสาร ได้แก่ Noradrenaline, 

Dopamine, Serotonin ท�ำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเต้น

เรว็ ทัง้นีย้งัท�ำให้ LDL สะสมในผนงัของหลอดเลอืดแดงโคโรนา

รีมากข้ึน ส่งผลท�ำให้ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงเซลล์เนื้อเยื่อและ

กล้ามเนื้อหัวใจลดลงจนเกิดโรคขึ้นได้14 

		  2.7)	การดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol) ท�ำให้หัวใจ

ท�ำงานหนกั การบีบตวัของหวัใจเรว็และแรงข้ึน มกีารสงัเคราะห์

ไตรกลีเซอไรด์เพิ่มข้ึน ท�ำให้ปริมาณของ LDL เพิ่มมากขึ้น            

ส่งผลท�ำให้เกิดความดันโลหิตสูง และระดับไตรกลีเซอไรด์ใน

เลือดเพ่ิมขึ้น เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันได้1,8 

		  2.8)	ภาวะเค รียดและบุคลิกภาพแบบ A               

(Stress and personality type A) บุคคลท่ีมีอารมณ์โกรธ       

วิตกกังวล หงุดหงิด โมโห และภาวะเครียดทั้งเฉียบพลันและ

เรื้อรัง มีแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่เร่งรีบ ชอบแข่งขัน อารมณ์

รนุแรง ใจร้อน ก้าวร้าว และเข้มงวดตลอดเวลา จะท�ำให้ร่างกาย

หลั่งสารแคททีโคลามีนมากขึ้น กระตุ้นการท�ำงานของระบบ
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ประสาทอตัโนมตั ิท�ำให้หวัใจท�ำงานเพิม่ขึน้ เกดิภาวะหวัใจเต้น

ผิดจังหวะ มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวและหัวใจหยุดเต้น

เฉียบพลันได้15

	 พยาธิสรีรวิทยา โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน              

มีสาเหตุจากพยาธิสภาพการเกิดหลอดเลือดแดงโคโรนารี        

เสื่อมแข็ง (Development of atherosclerosis) จนเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดชั้นใน  โดยเซลล์เยื่อบุช้ันใน  

มีการท�ำหน้าที่เปลี่ยนไปจากเดิม ซึ่งมีขั้นตอนการเกิดต่อเนื่อง

กัน แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้16

	 ระยะที่ 1 Fatty streak จะมีลักษณะคราบไขมัน         

สีเหลือง พบได้ตั้งแต่แรกคลอดจนถึงวัยสูงอายุ คราบไขมันนี้

ประกอบด้วย Macrophage และ Smooth muscle cells         

มีการก่อตัวสะสมในผนังชั้นในของหลอดเลือดแดง ซึ่งไม่มีผล

ท�ำให้การไหลเวยีนเลอืดหยดุชะงกั ผูป่้วยจงึไม่มอีาการแสดงให้

เห็นชัดเจน

	 ระยะที่ 2 Fibrous plaque หรือ Mature plaque 

จะมีการก่อตวัของคราบไขมนัเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ระยะนีจ้ะม ี

Extracellular lipid core แทรกใน Smooth muscle cell, 

Macrophage และ Form cell พอกทับ Fatty streak             

กลายเป็น Plaque ที่มีลักษณะเป็นปื ้นไขมันสีเหลืองเทา           

พอกติดเยื่อบุผิวชั้นในหลอดเลือดแดง ซึ่ง Fibrous plaque นี้

ประกอบด้วย Collagen และ Smooth muscle cells กระตุ้น

ให้หล่ังสาร Fibrin, Fibrinogen, Albumin, White blood 

cell, Calcium และ Lipoprotein

	 ระยะที่ 3 Ruptured plaque หรือ Complicated 

plaque เป็นระยะที่มีการฉีกขาดหรือปริแตกของ Plaque 

กระตุ ้นเกล็ดเลือด Glycoprotein llb/llla receptor  

(GP llb/llla) ไปจับกับ Fibrinogen ท�ำให้เกิดการเกาะกลุ่ม   

ของเกล็ดเลือดกลายเป็นลิ่มเลือดขนาดใหญ่ เกิดการอุดตัน        

ของหลอดเลือดแดงโคโรนารทีีเ่ป็นสาเหตุนาํไปสู่โรคหลอดเลอืด

หัวใจเฉียบพลันทั้ง 3 ลักษณะ คือ UA, NSTEMI และ STEMI 

ซ่ึงระดับความรุนแรงขึ้นกับชนิดของล่ิมเลือดที่อุดตันภายใน

หลอดเลือดหัวใจ โดยปกติร่างกายมีกลไกในการจัดการภาวะ 

ลิ่มเลือด โดยทําให้เกิด fibrinolysis เพื่อเปิดเส้นเลือดทําให้       

ลิ่มเลือดที่อุดตันอยู ่ถูกสลายไป ในกรณีที่ลิ่มเลือดอุดตัน                

ไม่สมบูรณ์ แต่ขนาดของหลอดเลือดเล็กลง เกิดการขัดขวาง       

การไหลเวียนในหลอดเลือดแดงโคโรนารีท�ำให้เลือดไปเลี้ยง

กล้ามเนื้อหัวใจลดลง ท�ำให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก ส่วนในกรณี

เกิดลิ่มเลือดอุดตันสมบูรณ์ จะเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลอืดเฉยีบพลนั นาํไปสูภ่าวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ ภาวะหัวใจวาย 

ภาวะช็อกและเสียชีวิตกะทันหันได้

	 อาการและอาการแสดง ภาวะเจ็บหน้าอก เป็น

อาการที่ส�ำคัญของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แต่มี          

ผู ้ป ่วยบางรายท่ีไม่มีภาวะเจ็บหน้าอกเกิดข้ึนชัดเจน เช่น  

ผู้ป่วยเบาหวาน นอกจากนี้มีอาการน�ำอื่นๆที่ส�ำคัญ 5 อาการ3 

ได้แก่ 1) กลุ่มอาการเจ็บหน้าอก 2) เหนื่อยง่ายขณะออกแรง       

3) ภาวะหัวใจล้มเหลวทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง 4) ภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำเฉียบพลัน และ 5) หมดสติหรือภาวะหัวใจ     

หยุดเต้น

	 การวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ส�ำคัญ

คือ การซักประวัติอาการเจ็บหน้าอก การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

การเจาะเลือดดูค่าเอนไซม์การท�ำงานของหัวใจ การตรวจ

สมรรถภาพของหัวใจ โดยให้ผู ้ป ่วยออกก�ำลังกาย และ 

การสวนหัวใจ17

	 1.	 การซักประวัติอาการเจ็บหน้าอกมีลักษณะ       

ส�ำคัญ ได ้แก ่ อาการไม ่สุขสบายหรือปวดแน่นหน้าอก  

เหมือนถูกบีบกดหรือรัดแน่นบริเวณหน้าอก ร้าวไปแขน  

หลังคอ ขากรรไกร หายใจไม่ออก เหงื่อออก คลื่นไส้ อาการเจ็บ

หน้าอกเกิดขึ้นนานกว่า 15-20 นาที อาการไม่ดีขึ้นแม้นอนพัก

หรืออมยาไนโตรกลีเซอรีน หากกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดไป       

เลี้ยงเป็นบริเวณกว้าง ผู้ป่วยจะมีเหงื่ออกมาก ซีด หัวใจเต้นเร็ว 

ผิวเย็น ฟังหัวใจได้ยินเสียง S3 หรือ S4 gallop หรือพบว่ามี

ความดันโลหิตต�่ำมาก ซึ่งปัจจัยกระตุ้นก่อนเกิดอาการเจ็บ

หน้าอก ได้แก่ ออกก�ำลงักายอย่างหนกั ออกแรงท�ำกจิกรรมมาก 

และภาวะเครยีด ซึง่อาการมกัปรากฏชดัเจนในช่วงหลงัตืน่นอน

ตอนเช้าเป็นเวลา 1-2 ชั่วโมง 

	 2.	 การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ส�ำคัญ 

ได้แก่ ST Segment ยกขึ้นหรือลดลง หรือ Q-Wave และ          

T-wave ผิดปกติ ผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

STEMI ที่มี ST segment ยกขึ้น แสดงถึงเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ

ได้รบับาดเจ็บ หากได้รบัการแก้ไขเปิดหลอดเลอืดได้ ST segment 

จะกลบัสูภ่าวะปกต ิแต่หากมกีารอดุตนัของหลอดเลอืดอยูน่าน

จะม ีQ-Wave ปรากฏขึน้ แสดงว่ามกีารตายของกล้ามเนือ้หวัใจ

เกิดข้ึนท้ัง 3 ช้ัน (Endocardium, Myocardium และ              

Pericardium) ส่งผลให้ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้อง

ล่างซ้ายลดลง เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ส่วนใน        

ผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI พบว่า 

ST Segment ลดลง หรือ T-wave หัวกลับ หรือสามารถพบได้
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ทั้งสองอย่างร่วมกัน นอกจากนี้คลื่นไฟฟ้าหัวใจสามารถบอก

ต�ำแหน่งการขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจตามต�ำแหน่งที่มีการ

เปลี่ยนแปลง ST segment, Q-Wave และ T-wave ได้

	 3.	 การเจาะเลือดดูค่า Cardiac biomarkers  

ที่บอกถึงเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจได้รับบาดเจ็บ ซึ่งมีหลายชนิด 

ได ้แก ่ 3.1) Myoglobin เอนไซม์ชนิดนี้พบได ้เร็วกว ่า  

Troponin-T และ Creatinine kinase ตรวจพบได้ใน 2 ชั่วโมง 

และยังคงสูงขึ้นอย่างน้อย 7-12 ชั่วโมง ภายหลังเกิดโรคหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั 3.2) Troponin-I (มากกว่า 1.5 นาโนกรมั/

มลิลลิติร) และ Troponin-T (มากกว่า 0.1 นาโนกรมั/มลิลลิติร) 

มีความไวและความจ�ำเพาะสูงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ตรวจพบได้ใน 4 - 6 ชั่วโมง เพิ่มข้ึนสูงสุดใน  

12-24 ชั่วโมง ภายหลังเกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก และพบได้

ใน 7-10 วัน ภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด            

และ 3.3) Creatinine kinase MB (CK-MB) จะมีค่าสูงข้ึน 

ใน 4 - 8 ชั่วโมง และจะเพิ่มสูงสุดใน 24 ชั่วโมงภายหลังเกิด

กล้ามเนื้อหัวใจตาย หลังจากนั้นจะกลับเข้าสู่ภาวะปกติ

	 4.	 การตรวจด้วยการสร้างภาพหัวใจ (Cardiac 

imaging) ได ้แก ่  4 .1) การตรวจด ้วยคลื่นความถี่สู ง  

(Echocardiography) เพือ่ประเมนิความผดิปกติการเคลือ่นไหว

ผนังห้องหัวใจที่ขาดเลือดไปเลี้ยง สภาพลิ้นหัวใจ เช่น ลิ้นหัวใจ

รั่ว ลิ้นหัวใจตีบ และสามารถประเมินการบีบตัวของหัวใจ และ

ใช้ในการพยากรณ์โรคได้18 4.2) การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า

หัวใจ (Cardiac magnetic resonance) เป็นการให้ข้อมูล         

เก่ียวกบั Ventricular function และกายวภิาคของหลอดเลอืด

หัวใจ ใช้ประเมินต�ำแหน่งหัวใจที่ขาดเลือดทั้งระยะแรก              

หรือระยะหลัง เพื่อแยกสภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน      

ว่าเกิดขึ้นใหม่หรือเกิดขึ้นมานานแล้ว11 และ 4.3) การตรวจ

สมรรถนะหัวใจด้วยการออกก�ำลังกาย (Exercise stress test) 

เป็นการตรวจที่ใช้วินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดขณะ

ออกก�ำลังกาย ช่วยให้แพทย์ตรวจพบการตอบสนองท่ีผิดปกติ 

เช่น อาการเจ็บแน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก การเต้นของหัวใจ 

ผิดปกติ หรือมีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้3

	 5.	 การสวนหัวใจ (Cardiac catheterization) 

เป็นการตรวจเพื่อประเมินความรุนแรงของรอยโรคที่เกิดจาก  

โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน การท�ำหน้าที่ของหัวใจห้อง       

ล่างซ้าย ความพิการของหัวใจ การวัดความดันของห้องหัวใจ 

ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ และระดับออกซิเจนของหัวใจ  

โดยการใส่สายสวนเข้าทางหลอดเลือดแดง femoral artery 

หรือ radial artery โดยการฉีดสารทึบแสงผ่านเข้าไปในหลอด

เลือดขณะท�ำการสวนหัวใจ และถ่ายภาพรังสีไว้ เพื่อประเมิน

การตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดหัวใจ เป็นการตรวจเพ่ือ

ประเมินผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บเพื่อตรวจประสิทธิภาพการท�ำงาน

ของหัวใจและลักษณะของหลอดเลือดหัวใจ3

	 ผลกระทบ เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ         

ขาดเลือดเฉียบพลัน เป ็นภาวะคุกคามชีวิตของผู ้ป ่วย                      

และครอบครัว ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวหลายด้าน 

ดังนี้

	 1.	 ผลกระทบด้านร่างกาย17, 18, 19 ประกอบด้วย 

		  1.1)	อาการเจ็บหน้าอก เป็นผลกระทบท่ีส�ำคัญ

และรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจนท�ำให้ผู ้ป่วยรู ้สึกไม่สุขสบายบริเวณ

หน้าอก มีอาการเจ็บ แน่น อึดอัดคล้ายมีของหนักมากดทับ         

หรือถูกบีบรัดที่หัวใจ อาการเหล่านี้อาจร้าวไปกราม ไหล่            

และแขนขวาได้ เนื่องจากปริมาณเลือดที่ไหลไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ

หัวใจลดลง ร่างกายจึงมีการหลั่งสาร Bradykinin และ Kinin 

ท�ำให้เกิดอาการเจ็บปวดได้ หากให้การดูแลผู ้ป่วยไม่ทัน           

เวลา อาจส่งผลท�ำให้การท�ำงานของหัวใจล้มเหลว และเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจนถึงเสียชีวิตได้

		  1.2)	การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ เกิดจาก

ความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมาน และความไม่สุขสบายจาก

ภาวะการเจ็บป่วย โดยเฉพาะในผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหัวใจ      

ขาดเลือดเฉียบพลัน ความเจ็บปวดของอาการเจ็บหน้าอก           

ยงัเกดิข้ึนเป็นระยะ ส่งผลให้การนอนหลับแปรปรวน ระยะเวลา

ในการนอนหลับน้อยลง กล้ามเนื้อหัวใจต้องการออกซิเจนเพ่ิม

ขึ้น และอาจท�ำให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ�้ำได้

		  1.3)	ความเหนื่อยล้า เป็นอาการที่พบบ่อยใน          

ผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า ผู้ป่วย     

มีอาการเหนื่อยล้าระดับรุนแรง เกิดขึ้นต่อเนื่องเป็นเวลา 6-12 

ชั่วโมง มักเกิดในเวลากลางคืน และคงอยู่นานถึง 2 เดือนหลัง

เกิดโรค อาการเหนื่อยล้าท�ำให้ผู้ป่วยมีการใช้พลังงานมากขึ้น 

และดึงพลังงานท่ีสะสมไว้มาใช้ ท�ำให้ร่างกายอ่อนเพลีย หมด

แรง เหนื่อย ง่วงซึม ความสามารถในการท�ำกิจกรรมลดลง         

อาจส่งผลท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การเกิดลิ่มเลือดอุด

ตัน และภาวะปอดแฟบ ตามมาได้ 

		  1.4)	สติปัญญาและการรับรู้เปลี่ยนแปลง จาก

ภาวะของโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ท�ำให้เลือดไหลไป 

เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ ประสิทธิภาพในการท�ำงาน         

ของหัวใจลดลง ร่างกายเกิดภาวะขาดออกซิเจน ที่ส�ำคัญ คือ 
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สมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ผู ้ป่วยจึงมีอาการสับสน          

ความจ�ำ การรู ้คิด และการตัดสินใจเปลี่ยนแปลง อีกทั้ง 

การเรียนรู้ทักษะในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ช้าลง

	 2.	 ผลกระทบด้านจิตใจ12, 19, 20

 		  2.1)	ภาวะเครียด ภายหลังการเกิดโรคหัวใจ      

ขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นผลกระทบด้านจิตใจที่ส�ำคัญ ท�ำให้         

ผู้ป่วยเกิดความกลัวและหวาดวิตกอย่างมาก กลัวการก�ำเริบซ�้ำ

ของโรครนุแรงทีอ่าจเกดิขึน้กะทนัหนั โดยความเครยีดจะเกดิขึน้

ตั้งแต่ระยะแรก พบมากที่สุดในช่วง 7 วันภายหลังเกิดโรค 

คะแนนประเมินภาวะเครียดอยู่ในระดับสูง และภาวะเครียดนี้

จะยังคงอยู่ถึง 42 เดือน

		  2.2)	ความวิตกกังวล ในภาวะวิกฤติหรือใน        

ระยะแรกผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวล และกลัวความตายเป็น          

ผลกระทบด้านจิตใจที่พบได้บ่อย พบได้ในระยะ 12 ชั่วโมงแรก 

ที่ผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับมาก และความวิตก

กังวลค่อยๆ ลดลงภายหลังเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน         

1 สัปดาห์ และยังคงเกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานตั้งแต่ 6 เดือน

จนถึง 1 ปี ภายหลังเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

		  2.3)	อาการซึมเศร้า เป็นอาการที่พบได้บ่อย         

จะแสดงออกมาให้เห็นในรูปของความรู้สึกสะเทือนใจ ร้องไห้ 

สิ้นหวัง การตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมหรือบุคคลรอบข้างลดลง 

เกิดความท้อแท้ใจ ความกดดันทางอารมณ์สูง ความรู้สึกมี      

คุณค่าในตนเองลดลงและอัตมโนทัศน์เปลี่ยนแปลงจาก              

ภาวการณ์เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ด้วยภาวะดังกล่าวข้างต้นมีผล          

ต ่อการกระตุ ้นระบบประสาทอัตโนมัติ  มีการหลั่ งสาร 

แคททีโคลามีนเพิ่มขึ้น ส ่งผลท�ำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 

เกิดภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ และอาจท�ำให้กล้ามเนือ้หวัใจตาย

ตามมาได้

	 3.	 ผลกระทบด้านสังคม การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน มีการลดลงของสมรรถภาพทางกาย จาก

ประสิทธิภาพการบีบตัวของกล้ามเนื้อของหัวใจลดลง และเกิด

อาการต่างๆ เกิดขึ้น ส่งผลท�ำให้ผู ้ป่วยต้องพึ่งพาบุคคลอื่น 

ในการท�ำกิจกรรมมากขึ้น และผู้ป่วยต้องลดบทบาทหน้าที่          

ในสังคมลง ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ในครอบครัว 

และสังคมได้ตามปกติ

	 4.	 ด้านเศรษฐกิจและครอบครัว จากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ท�ำให้ผู ้ป่วยต้องเข้ารับ            

การรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้งและต้องรักษาเป็นระยะ         

เวลานาน ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายทั้งค่ารักษาพยาบาลและ           

ค่าเดินทางเป็นจ�ำนวนมาก รวมต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม         

การด�ำเนินชีวิตให้เหมาะสมกับโรคมากข้ึน เพื่อให้ภาวะของ        

โรคสงบลง ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้เหมือนเดิม 

ผูป่้วยบางรายต้องเปลีย่นแปลงอาชีพ ไม่สามารถประกอบอาชีพ

เดิมได้ ท�ำให้รายได้ของครอบครัวลดลง ในขณะท่ีค่าใช้จ่าย          

ในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น จนเกิดปัญหาทางด้าน

เศรษฐกิจตามมา

	 แนวทางการรักษา จุดมุ่งหมายการรักษาผู้ป่วย         

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ก�ำหนดไว้3 มีดังนี้

	 1.	 เพื่อลดขนาดการตายของกล้ามเนื้อหัวใจโดย      

การเปิดหลอดเลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือดหรือการถ่าง           

ขยายหลอดเลือดหัวใจ

	 2.	 เพื่อป้องกันและลดการเกิดลิ่มเลือดอุดตันใน

หลอดเลือดหัวใจ

	 3.	 เพื่อลดปัจจัยกระตุ้นการเกิดโรคซ�้ำด้วยการพัก 

ลดภาวะเครียด ควบคุมความดันโลหิต จัดการและป้องกัน         

การเกิดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มประสิทธิภาพการขยายตัว        

ของหลอดเลือด

	 4.	 ส ่ ง เสริมการฟ ื ้นหายของหัวใจและชะลอ 

การเกิดโรค ซึ่งโดยท่ัวไปมีแนวทางการรักษา 3 วิธี คือ  

การรักษาด้วยยา การรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

และการรักษาด้วยการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ              

มีรายละเอียดดังนี้

		  4.1	 การรกัษาด้วยยาในผูป่้วย STEMI ท่ีมอีาการ

ภายในระยะเวลา 12 ชั่วโมง ระยะเวลาที่ดีที่สุดคือ ภายใน             

3 ชั่วโมง และก�ำหนดตัวชี้วัดการได้รับยาละลายล่ิมเลือด         

(Door to needle time) ไม่เกิน 30 นาที ภายหลังผู้ป่วยถึง  

โรงพยาบาล ยาละลายลิ่มเลือดที่นิยม ได้แก่ Streptokinase 

และ Recombinant tissue plasminogen activator [rt-PA] 

เป็นยาท่ีช่วยสลายลิ่มเลือด ท�ำให้เลือดสามารถไหลผ่าน               

ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้เร็วข้ึน ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

และลดอัตราการเสียชีวิตได้ ท้ังนี้ยังมียาขยายหลอดเลือด           

ยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelets) และยาต้านการแข็งตัว        

ของเลือด (Anticoagulants) เป็นยาท่ีช่วยลดความต้องการ       

การใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจและเพิ่มการไหลเวียน         

ของหลอดเลือดหัวใจ ท�ำให้หัวใจได้รับออกซิเจนเพียงพอ 

ควบคุมและป้องกันการเกิดอาการเจ็บหน้าอกได้12

		  4.2	 การรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือด

หัวใจ (Percutaneous coronary intervention [PCI]) เป็น 
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การสอดสายสวนผ่านท่อน�ำทางผิวหนังเข้าสู ่หลอดเลือด            

Radial artery หรือ Femoral artery เพื่อถ่างขยาย 

หลอดเลือดหัวใจที่ตีบ ท�ำให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ

หัวใจดีขึ้นในเวลาอันรวดเร็ว (Reperfusion therapy)  

โดยการขยายหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีด้วยบอลลูนและ/ 

หรือร่วมกับการใส่ขดลวด (Stent) เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต 

การกลับเป็นซ�้ำ และลดอาการเจ็บหน้าอก7, 12

		  4.3	 การรักษาด ้วยการผ ่าตัดท�ำทางเบี่ยง         

หลอดเลือดหัวใจ เป็นการเปลี่ยนเส้นทางการไหลเวียนเลือด 

ผ่านหลอดเลือดโคโรนารีท่ีมีการอุดตัน นิยมท�ำในผู้ป่วยที่มี

อาการเจ็บหน้าอกเรื้อรังที่รักษาด้วยยาไม่ได้ผล มีอาการเจ็บ

หน้าอกไม่คงที ่และรกัษาด้วยการท�ำ PCI แล้วไม่ดีข้ึน การรกัษา

วิธีนี้ส ่วนใหญ่จะพิจารณาท�ำในผู ้ป่วยที่มีการตีบแคบของ        

หลอดเลือดหัวใจด้านซ้ายมากกว่าร้อยละ 50 ของเส้นผ่า

ศูนย์กลางและมีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ 3 เส้นรุนแรง 

ร่วมกับประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจน้อยกว่าร้อยละ 50 

(LVEF < 50%) หรือมีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ 2 เส้น

ร่วมกับมีการตีบแคบในส่วนต้นของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยง

บริเวณห้องหัวใจซ้ายด้านหน้า (Left anterior descending 

[LAD]) และมีการท�ำงานของหัวใจห้องล่างซ้ายผิดปกติหรือ           

ในผู้ป่วยเบาหวาน3

	 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นภาวะวิกฤตท่ีท�ำให้ผู้ป่วย        

เสียชีวิตอย่างกะทันหัน พยาบาลเป็นส่วนหน่ึงในทีมสุขภาพ          

ที่มีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งในการประเมินและคัดกรองผู้ป่วย

อย่างถูกต้องและรวดเร็วตั้งแต่ในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล         

เพื่อให้ผู ้ป ่วยได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดและ/          

หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช้บอลลูนได้ทันเวลา            

ช่วยเปิดขยายหลอดเลือด ท�ำให้ปริมาณเลือดไหลเวียนไป         

เลีย้งกล้ามเน้ือหวัใจได้เพยีงพอ ช่วยให้ผูป่้วยปลอดภยั ลดภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอย่างรุนแรง และที่

ส�ำคัญ คอื ลดการเสยีชวีติทีเ่กดิขึน้กะทนัหนัได้ ซึง่การพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวิกฤตตามปัญหา        

ที่เกิดขึ้น โดยอธิบายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้16, 19, 21, 22

	 1.	 เพือ่บรรเทาอาการเจ็บแน่นบรเิวณหน้าอกและ

เพิ่มปริมาณการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจอย่าง

เพียงพอ ให้การช่วยเหลือดังนี้ 

		  1.1)	ประเมินสัญญาณชีพ ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

และเฝ้าระวังอาการที่แสดงถึงภาวะช็อคจากกล้ามเนื้อหัวใจ      

ขาดเลือดเฉียบพลัน (Cardiogenic shock) เช่น หน้าซีด           

เหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย สับสน ความรู้สึกตัว ลดลง 

ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต�่ำ 1.2) ประเมินอาการเจ็บแน่น

หน้าอกตามหลัก PQRST เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือและส่งตัว      

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาได้ทันเวลา 1.3) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ             

ยาต้านเกล็ดเลือดเป็น ASA gr V 1 tab เคี้ยวก่อนกลืนยา          

และยา Clopidogrel (75) 4 tab oral stat 1.4) ประเมิน            

ผู้ป่วยภายหลังได้รับยา พร้อมลงบันทึกการตอบสนองของยา 

และเฝ้าระวังผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นภายหลังได้รับยา 

1.5) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน mask with bag 6-10 ลิตร/

นาที 1.6) ดูแลจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนในท่าศีรษะสูงอย่างน้อย        

45 องศา เพื่อให้ปอดขยายตัวได้ดีขึ้น และมีออกซิเจนไปเลี้ยง

กล้ามเนื้อหัวใจได้มากข้ึน 1.7) สังเกตติดตามและสอบถาม

อาการเจบ็แน่นหน้าอกเป็นระยะ เพือ่ประเมนิผลภายหลังได้รับ

ยาตามแผนการรกัษาของแพทย์ 1.8) ดูแลให้ผูป่้วยนอนพกัผ่อน

บนเตียง และดูแลช่วยเหลือการท�ำกิจกรรมต่างๆ เพื่อลดความ

ต้องการในการใช้ออกซิเจนของร่างกาย และ 1.9) หากผู้ป่วยมี

อาการเจ็บหน้าอกรุนแรงมากข้ึน ให้รายงานแพทย์เพื่อปรับ

แผนการรักษา

	 2.	 เพือ่ให้ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจในหนึง่นาที

เพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

สามารถส่งเลี้ยงไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้อย่าง        

เพียงพอ ให้การช่วยเหลือดังนี้  

		  2.1)	ประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการหน้ามืด 

ใจสั่น กระสับกระส่าย ชีพจรเบาเร็ว ปลายมือปลายเท้าเย็น       

เพื่อประเมินภาวะ Cardiogenic shock 2.2) ตรวจวัดสัญญาณชีพ 

และระดับความรู้สึกตัวอย่างสม�่ำเสมอ จนกว่าอาการจะคงท่ี 

และประเมินปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที โดยการ

สอบถามอาการเจ็บแน่นหน้าอก สังเกตอาการหายใจเหนื่อย 

และหายใจล�ำบาก 2.3) ประเมินความเสี่ยงก่อนและหลังได้รับ

ยาละลายลิ่มเลือด และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา Streptokinase 

ตามแผนการรกัษาของแพทย์ 2.4) ดแูลให้ผูป่้วยได้รบัออกซเิจน 

mask with bag 6-10 ลิตร/นาที 2.5) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา 

Dopamine หรือ Dobutamine ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

2.6) สังเกตและบันทึกปริมาณของปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง หาก

ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 ml./kg/hr ให้รีบรายงานแพทย์เพื่อ

ให้การรักษาทันที และ 2.7) ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อ

เนื่องในขณะท่ีผู ้ป่วยได้รับยาต้านเกล็ดเลือดและยาละลาย 

ลิม่เลอืด พร้อมทัง้เตรยีมรถ Emergency และอปุกรณ์ช่วยชวีติ 
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รวมทั้งเครื่อง Defibrillator ให้พร้อมใช้ เพ่ือให้การช่วยชีวิต       

ผู้ป่วยได้ทันเวลา

	 3.	 เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัได้

รับยาละลายลิ่มเลือด ให้การช่วยเหลือดังนี้ 

		  3.1)	ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง       

30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ช่ัวโมง จนกว่าอาการจะคงที่            

พร้อมทั้งตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพื่อประเมินภาวะเลือดออกทั้ง

ภายในและภายนอกร่างกาย 3.2) ประเมินระดับความรู้สึก

ตัวอย่างต่อเนื่อง ในขณะได้รับยาและภายหลังได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือด เพื่อประเมินภาวะเลือดออกในสมอง 3.3) ประเมินจุด

จ�้ำเลือดตามร่างกายในขณะได้รับยาและภายหลังได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด เพื่อใช้เป็นข้อมูลส�ำคัญในการดูแลและ            

ให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา 3.4) ประเมินค่า

ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดปลายนิ้ว เพื่อเฝ้าระวัง        

และติดตามภาวะออกซเิจนในเลอืดต�ำ่จากการมภีาวะเลอืดออก

ในร่างกาย 3.5) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา Streptokinase ขนาด 

1.5 ล้านยูนิต ในเวลา 60 นาที ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

และ 3.6) ติดตามภาวะเลือดออกหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

เช่น ปัสสาวะเป็นเลือด อาเจียนเป็นเลือด ผื่นตามตัว อาการ

แน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก ปวดศีรษะ และหนาวสั่น เป็นต้น

	 4.	 เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล

ภายหลังเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันให้การช่วยเหลือ

ดังนี้

		  4.1)	สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู ้ป่วย เพื่อให้              

ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ และให้ความร่วมมือในการรักษาและ

การพยาบาล 4.2) อธิบายข้อมูล สภาวะของโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั สาเหต ุปัจจัยเสีย่ง ปัจจยักระตุน้การเกดิโรค 

อาการและอาการแสดง ลักษณะอาการเจ็บแน่นหน้าอก            

การวินิจฉัยโรค แนวทางการรักษาของแพทย์และการพยาบาล

ที่ผู้ป่วยจะได้รับ 4.3) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติสอบถาม

ข้อมูล แนวทางการรักษาของแพทย์และพยาบาล รวมทั้งให้         

ผู้ป่วยระบายความรู้สึกคับข้องใจ และรับฟังผู้ป่วยด้วยความ

ต้ังใจ และท่าทางที่เป็นมิตร พร้อมให้ค�ำปรึกษาแก่ผู ้ป่วย          

และญาติ 4.4) คอยให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ให้ก�ำลังใจ 

และตรวจเยี่ยมอาการอยู่เสมอ และ 4.5) ให้ผู้ป่วยและญาติรับ

ทราบข้อมูลการรักษา และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการ

รักษาพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติลดความวิตกกังวลลง

	 5. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความตระหนกัในการดแูลสขุภาพ

ของตนเองมากขึ้น และป้องกันการก�ำเริบซ�้ำรุนแรงภายหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ให้การช่วยเหลือดังนี้

		  5.1)	ประเมนิความพร้อมของผูป่้วยในการรบัฟัง

ข้อมูลการดูแลสุขภาพของตนเอง 5.2) พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ

และประเมินปัญหาสุขภาพในส่วนที่ผู้ป่วยบกพร่องหรือยังไม่

เข้าใจ และสร้างความตระหนักให้ผู ้ป่วยดูแลตนเองมากขึ้น         

5.3) อธิบายและให้ค�ำแนะน�ำผู ้ป่วยหลีกเลี่ยงปัจจัยเส่ียง            

หรือปัจจัยกระตุ้นที่คุกคามชีวิต และอาจท�ำให้เกิดการก�ำเริบ

ของโรคซ�ำ้ได้ 5.4) เน้นย�ำ้ให้ผูป่้วยรบัประทานยาลดระดบัไขมนั

ในเลือดอย่างต่อเนื่อง และไปพบแพทย์ตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ 

5.5) แนะน�ำให้ผูป่้วยอยู่ในสิง่แวดล้อมทีดี่ อากาศถ่ายเทสะดวก 

ท�ำให้ร่างกายได้รับออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ อย่างเพียงพอ 

5.6) แนะน�ำให้ผู้ป่วยออกก�ำลังกายตามความสามารถอย่าง

สม�่ำเสมอ เช่น การเดิน การแกว่งแขน เป็นต้น เพื่อช่วยฟื้นฟู

สมรรถภาพของหัวใจภายหลังเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน และ 5.7) ดูแลให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการควบคุม

ปริมาณการรับประทานอาหาร งดอาหารทอด อาหารมัน               

ท่ีเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดการก�ำเริบของโรคกล้ามเนื้อหัวใจ            

ขาดเลือดเฉียบพลันซ�้ำรุนแรงได้ 

	 อย่างไรก็ตาม บทบาทของพยาบาลในการดูแล              

ผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเริ่มตั้งแต่ผู ้ป่วยเข้ารับ         

การรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจาก          

โรงพยาบาล พยาบาลมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงในการประยุกต์ใช้

ความรู้สู่การปฏิบัติทางคลินิก โดยการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะ

วกิฤตจนเข้าสูร่ะยะของการฟ้ืนฟสูภาพ ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลันจึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจ มีการฝึกทักษะที่จ�ำเป็น 

จนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ได้แก่ การสังเกตอาการผิดปกติ 

การจดัการตนเองเมือ่เกดิอาการได้ถูกต้อง ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความ

มั่นใจในความสามารถของตนเอง และสามารถดูแลตนเองต่อ

เนื่องที่บ้านได้ 

	 ดงันัน้พยาบาลนอกจากต้องมคีวามรู ้มปีระสบการณ์

และความเชี่ยวชาญในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันเป็นอย่างดีแล้ว พยาบาลต้องมีทักษะในการรวบรวม 

วิเคราะห์ และสรุปผลข้อมูล ต้ังแต่ผู้ป่วยอยู่ในระยะวิกฤตจน 

เข้าสู่ระยะฟื้นฟูสภาพ ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จะใช้ในการตัดสินใจ            

ให้ การพยาบาลและให้ค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย ทีส่�ำคญั

คือภายหลังการรักษา พยาบาลต้องเน้นย�้ำให้ผู้ป่วยเกิดความ

ตระหนักในตนเอง เพ่ือลดโอกาสการเกิดการก�ำเริบของ              

โรคที่รุนแรง และลดโอกาสการเข้ารับการรักษาตัวซ�้ำใน 

โรงพยาบาลได้ 
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สรุป
	 โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นภาวะวิกฤตท่ี

คุกคามชีวิต ผู ้ป ่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้ารับ            

การรักษาและจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ยังคงมีโอกาส             

เกิดการก�ำเริบของโรคที่รุนแรงได้ พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญ

ในการดูแลผู ้ป่วยตั้งแต่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล          

และจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการให้ความรู ้เก่ียว           

กับโรค วิธีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เหมาะสมและสอดคล้อง        

กับผู้ป่วยแต่ละราย จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ 

กบัตนเองได้อย่างถกูต้องและเหมาะสม ทัง้น้ีควรให้การพยาบาล

แบบองค์รวม ยึดผู ้ป ่วยเป็นศูนย์กลาง และสนับสนุนให้

ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย จะช่วยให้ผูป่้วยมกี�ำลงัใจ

ในการดูแลตนเองมากขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีภายหลังเกิด 

โรคด้วย
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