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บทคัดยอ 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามยัที ่5 นครราชสีมา มีการใหบริการหองอุบัติเหตุฉุกเฉินตลอด 
24 ช่ัวโมง นอกเวลาราชการมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูตรวจรักษาโรคเบื้องตนเจาหนาทีพ่ยาบาลนับเปนบุคคลที่มี
ความสําคัญเปนอยางยิ่งในการดูแลรักษาผูปวยแตปญหาอุปสรรคที่พบคือในบางกรณีเจาหนาที่พยาบาลขาด
ความรูความเขาใจที่แทจริงในการดูแลผูปวยทําใหการใหการดแูลรักษานั้นนอกจากจะไมกอใหเกิดประโยชนแก
ผูปวยอยางเตม็ที่แลวในบางครั้งยังอาจกอใหเกิดผลเสียแกผูปวยได โดยเฉพาะโรคหัวใจที่ตองอาศัยความรูความ
ชํานาญและการตรวจจากแพทยผูเชี่ยวชาญดังนั้นทางหองอุบัติเหต-ุฉุกเฉินรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพจัดทําแนว
ทางการคัดกรองและเฝาระวงัผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดขึน้ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวทางการคดักรองและเฝาระวังผูปวยโรคหัวใจขาดเลอืด 
และเพิ่มพนูความรูความสามารถ ประสิทธิภาพในการคัดกรองและเฝาระวังผูปวยโรคหัวใจขาดเลอืด ลดอัตรา
การเสียชีวิตของผูปวยโรคหวัใจขาดเลือดจากการวนิิจฉัยลาชารวมถึงสามารถดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉินไดอยาง
ถูกตองและมปีระสิทธิภาพ การศึกษาครั้งนี้ศึกษาผูมารบับริการที่อาย ุ45 ปขึ้นไปทีม่ารับการบริการที่หอง
อุบัติเหต-ุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 นม. ดวยอาการจุกแนนหนาอกและทองในชวง
เดือนตุลาคม 2549-สิงหาคม 2550 จํานวน 705 ราย โดยมกีารปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองและเฝาระวงัผูปวย
โรคหัวใจขาดเลือดที่จัดทําขึน้โดยหองอุบตัิเหต-ุฉุกเฉิน และทีมสหสาขาวิชาชีพ พบวาผูปวยอายุ 45 ปขึ้นไปที่
ปวยมาดวยอาการจุกแนนหนาอกและทองจํานวน 705 ราย ไดรับการตรวจโดยใชแนวทางการคัดกรองและเฝา
ระวังผูปวยที่มคีวามเสี่ยงตอโรคหัวใจขาดเลือด พบวาผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคหัวใจขาดเลือดจํานวน 
2 ราย (0.28 %) สงตัวไปรับการรักษาตอทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรคกระเพาะอาหาร 525 ราย 
(74.46 %) โรคไสติ่งอักเสบ 5 ราย (0.70 %) ปวดทองโดยสาเหตุอ่ืนๆ 173 (24.53 %) จากการติดตาม
ผลการรักษาพบวาผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคหวัใจขาดเลือดเสยีชีวิตทั้ง 2 ราย สวนผูปวยรายอ่ืนๆ
ไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย ซ่ึงจากการดําเนินการที่ผานมาทําใหเจาหนาที่พยาบาลที่มีหนาที่
ตรวจรักษาโรคเบื้องตนมีแนวทางปฏิบัตใินการคัดกรองผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด มคีวามรูความสามารถ มี
ประสิทธิภาพในการคัดกรองและเฝาระวังผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด ลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหัวใจ
ขาดเลือดจากการวินจิฉัยลาชารวมถึงสามารถดูแลผูปวยในภาวะฉุกเฉนิไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภา 

 
 



 บทนํา 
จากรายงานสถานการณความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือดทั่วโลก พบวาประชากรเสียชีวิตดวย

โรคหัวใจและหลอดเลือดในป 2533 จํานวน 14 ลานคน จัดอยูในกลุมประเทศที่พัฒนาแลว จํานวน 5 ลานคน 
และในกลุมประเทศที่กําลังพัฒนา จํานวน 9 ลานคน และในอกี  30 ปขางหนา สถานการณดังกลาวขางตนนี้ มี
แนวโนมที่จะเพิ่มความรุนแรงสูงขึ้นเปนลําดับ    จาก 14 ลานคน    ในป 2533 เปน 25 ลานคน ในป 2563 จัด
อยูในกลุมประเทศที่พัฒนาแลว จํานวน 6 ลานคน และในกลุมประเทศที่กําลังพัฒนา จํานวน 19 ลานคน
(Global burden of Disease; Lancet :1996 ) 

   โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนโรคหัวใจที่พบไดบอยและเปนสาเหตกุารตายที่สําคญั         ในประเทศ
ที่พัฒนาแลว    สําหรับประเทศไทยอัตราตาย จากกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดจะตดิอันดับ 1 ใน 3 มาโดย
ตลอด ที่สําคัญไดแก โรคหวัใจขาดเลือด โรคหัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดสมอง ในป 2545 มีผูเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด เปน จํานวน 32,903 คน และเพิ่มสูงขึ้น เปนจํานวน 40,092 คน ในป 2546 สําหรับ
ผูปวยจากโรคหัวใจขาดเลือดในป 2545 มีจํานวน 77,323 คน และเพิ่มสูงขึ้นเปนจํานวน 92,733 ในป 2546 
นอกจากนี้ยัง พบวา จํานวนผูปวยจากโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เขารับบริการในแผนกผูปวยนอกเพิ่มสูงขึ้น
มากกวา 3 เทา เนื่องจากปจจบุันอายุเฉล่ียของคนไทยเพิ่มขึ้นประกอบกบัภาวะเศรษฐกิจ การทํางาน การ
ดํารงชีวิตและการกินอยู (Life style)  ที่เปลี่ยนแปลงไป การเจ็บปวยดวยโรคนี้จะทําใหบั่นทอนคณุภาพชีวติ
ของคนไทยเปนอยางมากและอาจทําใหเสยีชีวิตกะทนัหนัได   

                 ในปงบประมาณ 2550 หองอุบัติเหต-ุ ฉุกเฉินรพ.สงเสริมสุขภาพ มีผูปวยอายุ 45 ปขึ้นไปที่  ปวยมา
ดวยอาการจุกแนนหนาอก และทองจํานวน  705  ราย และไดรับการวนิิจฉัยวาเปนหวัใจขาดเลือด 2 ราย ( 
เสียชีวิต 1 ราย) ในรายที่วินจิฉัยวาเปนโรคหัวใจขาดเลือด ตองกลับมาตรวจซ้ํากับแพทยซ่ึงทําใหผูปวยบางรายที่
มีอาการของโรคหัวใจ ไมไดรับการตรวจวินิจฉยัทันทีซ่ึงอาจทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยได  ทางหองอุบัติเหต-ุ
ฉุกเฉินรวมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพจึงไดจดัทําแนวทางการคัดกรองและเฝาระวังผูปวยที่มีความเสีย่งตอโรคหัวใจ
ขาดเลือดเพื่อเปนแนวทางในการ   คนหา ติดตามผูปวยและใหการดูแลรักษาตอไป              
วัตถุประสงค 
1. เพื่อเพิ่มพูนความรูความสามารถและประสิทธิภาพในการคัดกรองและเฝาระวังผูปวยโรคหวัใจขาดเลือด 
2. เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติในการคัดกรองผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด  
3. ลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดจากการวินิจฉัยลาชา 
4. เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยฉุกเฉินในโรคหัวใจขาดเลือดไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ  
วิธีการดําเนินงาน 
ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
1. ประชุมทีมงานหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อศกึษาเชิงลึก  กรณีศึกษาผูปวยโรคหัวใจ
ขาดเลือด นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห คนหาปญหา ประเมนิสภาพผูปวยและวางแผนการพยาบาล 

2. รวมกนัวิเคราะหและกําหนดแนวทาง ในการคัดกรองและดแูลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 



 3. จัดทําแนวทางการคัดกรองและเฝาระวงัผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดแจงใหเจาหนาที่   
         ที่เกี่ยวของทราบ  ติดแนวทางปฏิบัตไิวหนางาน 

 4.  ติดตามประเมินผล นําผลจากการปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองและเฝาระวังผูปวยโรคหวัใจขาดเลือดมา    
วิเคราะหและหาแนวทางพฒันาตอไป 

ขอบเขตงาน 
       ผูปวยอายุ 45 ปขึ้นไปที่มาดวยอาการปวดจุกแนนหนาอกและทองมารับบริการในหองอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน 
ผลการดําเนินงาน  

กรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 
ขอมูลท่ัวไป  
หญิงไทยอายุ 86 ป    เชื้อชาติไทย    ศาสนาพุทธ    ที่อยูปจจุบัน นครราชสีมา  
วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  21 ตลุาคม 2549 
วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล    21 ตุลาคม 2549 
การวินจิฉัยแรกรับ   โรคหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน (Acute Myocardial  Infarction) 
ภาวะสุขภาพ 
อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล  
        ปวดจกุแนนทอง  กระสับกระสาย  หายใจไมอ่ิม เปนกอนมา 1 ช่ัวโมง 
ประวัติความเจ็บปวยในปจจุบัน 
        1 วันกอนมามีอาการปวดจกุแนนทอง ถายไมออก ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลขามทะเลสอ ไดรับการ
วินิจฉยัอาหารไมยอย ไดรับยาฉีดและยารบัประทานอาการไมดีขึ้น 
 1 ช่ัวโมงกอนมา มีอาการจุกแนนทอง กระสับกระสาย หายใจไมอ่ิม ญาติจึงนําสงโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
 เปนโรคความดันโลหิตสูงมา 5 ป รับยาประจําที่ศูนยสุขภาพชุมชน 7 โคกกรวด 
เคยตรวจสุขภาพเมื่อ 2 ก.ค 2550 ผล Cholesterol = 248  mg% , Triglyceride = 129 mg% 
อาการและอาการแสดงขณะรับไวในความดแูล 
วันท่ี  21 ตุลาคม 2549 
           เวลา 13.28 น. ผูปวยมาโดยรถนั่งพรอมญาติ มีอาการจุกแนนทอง กระสับกระสาย หายใจไมอ่ิม สัญญาณ
ชีพแรกรับ ชีพจร 82 ครั้ง/นาที  หายใจ 20 คร้ัง/นาที  ความดันโลหติ 120/80 มิลลิเมตรปรอท ดูแลใหออกซิเจน
ทางจมูก 5 ลิตร/นาที รายงานแพทยทราบ ส่ังการรักษา 0.9 % NSS 1000 cc.  เขาทางหลอดเลือดดํา  100  cc. ตอ
ช่ัวโมง  และทาํการตรวจคลืน่หัวใจ  แพทยส่ังใหยา Isodril (5) อมใตล้ิน 1 เม็ด  
           เวลา 14.10 น. ผูปวยหัวใจหยุดเตน วัดสัญญาณชพีไมได แพทยทําการชวยฟนชีพ ประมาณ 5 นาที ใสทอ
ชวยหายใจ ใหยา Adrenaline 4 amp   หลังจากนัน้ ใหยา Atropine 3 amp ความดันโลหิตอยูในชวง 100/70 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60 คร้ัง/นาที  



            เวลา 14.17 น. แพทยพิจารณาสงตัวไปรับการรักษาตอที่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
วันที่  22 ตุลาคม 2549 

โทรติดตามผูปวยหลังจากสงไปรับการรักษาตอ ผูปวยเสียชีวิตเวลา 20.00 น. 
พยาธิสรีรวิทยา 
โรคหัวใจขาดเลือด (Myocadial infarction) 

โรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ (Ischemic heart disease/IHD) หรือโรคหลอดเลือดโค
โรนารี (Coronary artery disease/CAD) หมายถึง โรคหัวใจที่เกิดจากการตีบ และแข็งตวัของหลอดเลอืดแดงที่
ไปเลี้ยง กลามเนื้อหวัใจ หรือที่เรียกวาหลอดเลือดโคโรนารี (Coronary artery) ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อ
หัวใจลดลงหรอืชะงักไป เมื่อผูปวยมีภาวะทีก่ลามเนื้อหวัใจตองการออกซิเจนมากขึ้น เชน การออกแรงมาก ๆ 
การมีอารมณโกรธ หรือจิตใจเครียด เปนตน ก็จะทําใหมอีาการเจ็บหนาอกเปนครั้งคราวโดยทีย่ังไมมีการตาย
ของกลามเนื้อหัวใจเกดิขึ้น เราเรียกวา อาการดังกลาววาโรคหัวใจขาดเลือดชั่วขณะ(Angina pectoris)  แตถา
กลามเนื้อหวัใจมีการตายเกิดขึ้นบางสวน  เนื่องจากหลอดเลือดโคโรนารีเกิดการอุดตนัเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อ
หัวใจไมไดเลยก็จะทําใหผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกรุนแรง ซ่ึงมักจะมภีาวะช็อกและหวัใจวายรวมดวย   เรา
เรียกวา โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction)โรคนี้มักจะพบไดมากขึ้นตามอาย ุสวนมากจะมีอาการ
เร่ิมแรกเมื่อมอีายุมากกวา 40 ปขึ้นไป มักไมพบในผูชายอายุต่ํา 30 ป หรือผูหญิงอายุต่ํากวา 40 ปที่ไมมีโรค
ประจําตัวอยูกอน พบในผูชายมากกวาผูหญิง คนที่อยูดกีินด ีคนที่มีอาชีพทํางานนั่งโตะ และคนในเมืองมีโอกาส
เปนโรคนี้มากกวาคนยากจน คนทีมีอาชีพใชแรงงานและชาวชนบท 
สาเหตุ 

เกิดจากมีการตีบตันของหลอดเลือดแดงทีไ่ปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ (หลอดเลือดโคโรนารี) ทํา 
ใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจไมพอ มักเปนผลจากผนงัหลอดเลือดแข็งเนื่องจากมไีขมันเกาะ ดังที่เรียกวา อะ
เทอโรสเคลอโรซิส (Atherosclerosis) ซ่ึงอาจเปนผลมาจากความเสื่อมของรางกายตามวัยนอกจากนี ้ยังมีปจจยั
อีกหลายอยางที่อาจทําใหเกดิภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเร็วขึ้น เชนภาวะไขมันในเลือดสูง, การสูบบุหร่ีจัด, โรค
ความดันโลหติสูง , โรคเบาหวาน , โรคเกาต , ความอวน, การขาดการออกกําลังกาย เปนตน ผูปวยบางรายอาจมี
ประวัตวิามีพอแมพี่นองเปนโรคนี้ดวย 
อาการ 

ในรายที่เปนโรคหัวใจขาดเลือดชั่วขณะ จะมีอาการปวดเคนคลายมีอะไรกดทับ หรือจุกแนนที่ตรงกล
หนาอก หรือยอดอก ซ่ึงมักจะเจ็บราวมาที่ไหลซาย ดานในของแขนซาย บางคนอาจราวมาที่คอขากรรไกร หลัง 
หรือแขนขวาบางคนอาจรูสึกจุกแนนทีใ่ตล้ินป คลายอาการอาหารไมยอย หรือทองอืดเฟอ ผูปวยมักมีอาการเวลา
ออกแรงมาก ๆ (เชน ยกของหนัก เดินขึ้นที่สูง ออกกําลังแรง ๆ ทํางานหนกั ๆ แบบที่ไมเคยทํามากอน)มีอารมณ
โกรธ ตื่นเตน ตกใจ เสียใจ หรือ จิตใจเครงเครียด ขณะรวมเพศ หลังกนิขาวอิ่มจดั หรือเวลาถูกอากาศเย็น ๆ นี้ได 
อาการเจ็บหนาอก มักจะเปนอยูนาน 2-3 นาที (มักไมเกนิ 10-15 นาที) แลวหายไปเมือ่ไดพัก หรือหยุดกระทําส่ิง
ที่เปนสาเหตุชักนํา หรือหลังจากไดอมยาขยายหลอดเลือด (เชน ไนโตรกลีเซอรีน)นอกจากนี ้ผูปวยอาจมีอาการ



ใจสั่น เหนื่อยหอบ เหงื่อออก เวยีนศรีษะ คล่ืนไสรวมดวย ผูปวยที่มีความรูสึกเจ็บหนาอกแบบแปลบ ๆ หรือ 
รูสึกเจ็บเวลากม หรือเอ้ียวตัว หรือรูสึกเจ็บอยูตลอดเวลา (เวลาออกกําลังกาย หรือทําอะไรเพลินหายเจ็บ) มัก
ไมใชโรคหัวใจขาดเลือด ในรายที่เปนโรคกลามเนื้อหวัใจตาย จะมีอาการเจ็บหนาอกในลักษณะเดยีวกับ
โรคหัวใจขาดเลือดชั่วขณะ แตจะเจ็บรุนแรงและนาน แมจะไดนอนพกัก็ไมทุเลา ผูปวยจะรูสึกออนเพลีย ใจสั่น 
หนามืด วิงเวียน คล่ืนไส อาเจียน ถาเปนรุนแรง จะมีอาการหายใจหอบเหนื่อย เนื่องจากมีภาวะหวัใจวาย     หรือ
เกิดภาวะช็อก (เหงื่อออก ตวัเย็น ชีพจรเตนเบาและเร็ว ความดันเลือดตก) หรือชีพจรเตนไมสม่ําเสมอ ผูปวยอาจ
เปนลมหมดสติ หรือตายในทันทีทันใด บางคนอาจมีประวัตวิา เคยมีอาการเจ็บหนาอกเปนพกั ๆ นํามากอน เปน
เวลาหลายสัปดาห บางคนอาจไมมีอาการเจ็บหนาอกมากอนเลยกไ็ด 
การรักษา 
1) หากสงสัย ควรแนะนําผูปวยไปตรวจรกัษาที่โรงพยาบาล ซ่ึงจะตรวจคลื่นหวัใจ
(Electrocardiography/ECG/EKG), ตรวจเลือด, ตรวจปสสาวะ, การเอกซเรยหลอดเลือดหัวใจ (coronary 
arteriography) หรือตรวจพิเศษอื่น ๆ และใหการรักษาโดยใหยาขยายหลอดเลือดที่ไปเล้ียงหวัใจ ไดแก ไนโตรก
ลีเซอรีน (Nitroglycerine) หรือ ไอโซซอรไบด (Isosorbide)อมใตล้ินทนัทีเมื่อมีอาการ ยานี้อาจทําใหเกิดอาการ
ปวดศรีษะไดนอกจากนี ้อาจใหยาขยายหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจชนดิออกฤทธิ์นาน เชน ไอโซซอรไบด 
(lsosorbide), เพอรแซนทิน (Persantin),เพอริเทรต (Peritrate) รับประทานวันละ 2-4 คร้ัง ๆ ละ 1 เม็ด เพื่อ
ปองกันมิใหเกดิอาการบางครั้งอาจตองใหยาปดกัน้บีตา (Beta-blockers) เชน โพรพราโนลอล(Propranolol) กิน
วันละ 4คร้ัง ๆ ละ 20-80 มก., ยาตานแคลเซียม เชน ไนเฟดิพีน  ชนิดออกฤทธิ์นาน 30-90 มก. วนัละครั้ง ให
แอสไพริน ขนาด 75-325 มก. วันละครั้ง  เพื่อปองกันมใิหเลือดจับเปนล่ิมอุดตันหลอดเลือดหวัใจถาผูปวยมีโรค
ที่เปนสาเหต ุเชน ภาวะไขมนัในเลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูงก็ตองใหยารักษาโรคเหลานีร้วมดวย ใน
รายที่มีการตีบตันของหลอดเลือดโคโรนารีหลายแหง และกินยาไมไดผลอาจตองทําการผาตัดเปดทางระบาย 
(ทางเบี่ยง) ของหลอดเลือด (Coronary artery bypass grafting/CABG) หรือใชบัลลูนชนิดพิเศษขยายหลอด
เลือด (Percutaneous transluminal coronary angioplasty/PTCA) 
2) ถามีอาการเจ็บหนาอกรุนแรง มีภาวะหวัใจวาย ช็อก หรือหมดสติ ควรสงผูปวยไปโรงพยาบาลดวน ถาเปนไป
ได ควรฉีดยาระงับปวดอยางแรง เชน มอรฟน (Morphine) กอนสงโรงพยาบาลและใหออกซิเจน (ถามี) มา
ระหวางทางดวยผูปวยมักจะตองพักรักษาตวัในโรงพยาบาลประมาณ 2-4 สัปดาห หากไมมีโรคแทรกซอนที่
รุนแรงก็มีโอกาสหายได แตมักจะตองกินยาเปนประจํา โดยใหยาขยายหลอดเลือดที่ไปเล้ียงหวัใจ และยาปดกั้น
บีตา ถามีภาวะหัวใจวาย อาจใหยาชวยหวัใจทํางาน เชน ลาน็อกซิน (Lanoxin) หรือ ไดจอกซิน(Digoxin) กินวัน
ละ1/2 - 1 เม็ดเปนประจํา (ยานี้ถาใชเกินขนาด อาจทําใหตาพราตาลาย คล่ืนไสอาเจียน หัวใจหยุดเตน หรือเตน
ผิดจังหวะได ควรใหใชภายใตการดแูลของแพทย) 
 
 
 



ขอแนะนํา 
1) โรคนี้มักเปนเรื้อรัง และอาจมีอันตรายรายแรงเกดิขึ้นไดทุกเมื่อ ควรติดตอรักษากบัแพทยเปนประจํา และควร
พกยาไนโตรกลีเซอรีน หรือไอโซซอรไบดชนิดอมใตล้ิน ติดตวัไวใชเวลามีอาการ 
2) สําหรับผูปวยที่มภีาวะกลามเนื้อหวัใจตาย เมื่อกลับจากโรงพยาบาลแลว ควรพักฟนที่บาน อีกสกัระยะหนึ่ง 
อยาทํางานหนกั และงดการรวมเพศเปนเวลา 4-5 สัปดาห  ผูปวยสามารถเริ่มกลับไปทํางานไดหลังมีอาการ 8-12 
สัปดาห แตหามทํางานที่ตองใชแรงมาก ผูปวยควรปองกนัมิใหมีอาการกําเริบอีก โดยการกินยาตามแพทยส่ัง
และปฏิบัติตัวดังในขอ 7  สําหรับผูปวยที่มอีาการไมมาก ก็อาจมีโอกาสหายขาด สวนในรายทีก่ําเริบใหม มักมี
โรคอื่นแทรกซอนอยูกอนหรือหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหวัใจมีการตีบตันจํานวนมาก 
3) ผูที่เปนโรคหัวใจขาดเลือดบางคนอาจไมมีอาการเจ็บจุกหนาอกชัดเจน แตอาจรูสึกคลายมีอาการปวดเมื่อย ที่
ขากรรไกร หรือหัวไหล ถาหากมีอาการกําเริบบอย และมอีายุมากหรือปจจัยเสีย่งอ่ืน ๆ ก็ควรจะตรวจเช็คให
แนใจ 
4) โรคนี้บางครั้ง อาจมีอาการจุกแนนล้ินป เหมือนอาการอาหารไมยอย โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนหลังกนิอาหาร
ใหม ๆ อาจทําใหวนิิจฉยัผิดได ดังนัน้ ถาพบอาการจุกแนนล้ินปในคนสูงอาย ุหรือมีปจจัยเสีย่งอ่ืนๆก็ควรจะ
ตรวจเช็ค กอนที่จะวินิจฉยัวาเปนเพยีงอาการอาหารไมยอย 
5) การตรวจคลื่นหัวใจ มีความแมนยําในการวินิจฉยัโรคนี้ประมาณ 50-75% หมายความวา ประมาณ 25-50% 
ของคนที่เปนโรคนี้ อาจตรวจคลื่นหัวใจแลว บอกผลวาปกติ เรียกวา "ผลลบลวง(false negative) ก็ได ถายังมี
อาการเจ็บจุกหนาอก เขาลักษณะโรคหัวใจขาดเลือด ควรทําการตรวจพิเศษโดยวิธีอ่ืน เชน การตรวจคลื่นหวัใจ 
โดยการวิ่งบนสายสะพาน หรือปนจักรยาน (Stress testing/Excercise ECG) เปนตน และบางครั้ง อาจจําเปนตอง
ใหการรักษา และปฏิบัติตัวแบบโรคหัวใจขาดเลือด 
6) บางคน อาจมีภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบโดยไมปรากฏอาการก็ได ดังนั้นผูที่มีปจจยัเสี่ยงตอโรคนี้ (มีประวตัิ 
โรคหัวใจขาดเลือดในครอบครัว, สูบบุหร่ีจัด, เปนความดันโลหิตสูง, เบาหวาน) ควรตรวจเช็กหวัใจและอาจตอง
ใหการรักษาตามความเหมาะสมตอไป 
7)ขอปฏิบัติตัวจะมีสวนชวยรักษาใหมีชีวิตยนืยาวไดเทาหรือเกือบเทาคนปกต ิควรแนะนําใหผูปวยปฏิบัติตัว
ดังนี ้
7.1 เลิกสูบบุหร่ี เด็ดขาด 
7.2 ถาอวน ควรหาทางลดน้ําหนัก 
7.3 อยากินอาหารที่มีไขมันสัตวสูง โดยใชน้ํามันจากพชืแทน ยกเวนกะท ิ
7.4 ออกกําลังกายสม่ําเสมอ แตควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังที่หักโหม และควรเพิ่มขึ้นทีละนอย ทางที่ดีควรขอ 
คําแนะนําจากแพทยเสยีกอนที่จะออกกําลังกายมาก ๆ การออกกําลังกายที่แนะนําใหทํากันไดแก การเดินเร็ว วิ่ง
เหยาะ ขี่จักรยานวายน้ํา เปนตน  
7.5 หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะกระตุนใหเกิดอาการโรคหัวใจกําเริบ  อยาทํางานหักโหม  อยาทานขาวอิ่มเกินไป   ระวัง
อยาใหทองผูก   ควรงดดื่มชา กาแฟ หรือหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหตื่นเตนตกใจ หรือการกระทบกระเทือนทางจิตใจ  



การปองกัน 
โรคนี้สามารถปองกันได โดยการออกกําลังกายสม่ําเสมอ, ไมสูบบุหร่ี, ผอนคลายความเครียดดวยวธีิตางๆ, ระวัง
อยาใหอวน, ลดการกินอาหารที่มีไขมันสูง, รักษาภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวานใหอยู
ในเกณฑที่ควบคุมได การกินแอสไพริน วนัละ 75-325 มก. ก็มีสวนในการปองกันโรคนี้ได  
 

จากการศึกษากรณีศึกษา สามารถสรุปขอวินิจฉัยในการพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ไมสุขสบายเนื่องจากเจ็บหนาอก 
ขอมูลสนับสนนุ  
S :  ผูปวยบนปวดทอง และจุกแนนหนาอก 
O : ผูปวยมีอาการกระสับกระสาย กดบริเวณหนาทองและหนาอก 
วัตถุประสงค 
 ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดไวไดโดยไมมีอาการเจ็บอก หอบเหนื่อย 
เกณฑการประเมินผล  
1. มีความทนตอกิจกรรมเพิ่มขึ้นโดย 
- อัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังเพิ่มไมเกิน 20 คร้ัง/นาที เมื่อเทียบกับอตัราการเตนของหัวใจขณะพัก 
- หลังมีกิจกรรม ความดันซีสโตลิคเพิ่มไมเกิน 40 มม.ปรอท และความดันไดแอสโตลิคไมเกิน 20 มม.ปรอท  
- หัวใจเตนสม่ําเสมอ ไมมีการเตนผิดจังหวะ EKG ไมมี ST ยกตัวสูงขึ้น 
2. ไมบนเจ็บหนาอก ไมออนเพลีย ไมมีอาการหายใจลําบากหรือมึนงงขณะทํากิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. จัดให Bed rest งดกิจกรรมที่ทําใหเจ็บอก ใหการชวยเหลือในการเปลี่ยนทา การมีกิจกรรมขับถาย การดูแล
สุขวิทยาสวนบุคคล และจัดชวงเวลาพักอยางเหมาะสม 
2. ประเมินความทนในการทํากิจกรรม โดยวัดสัญญาณชีพ สังเกตอัตราการเตนของหัวใจที่ผิดปกติ สังเกตคลืน่ 
ST ที่อาจสูงขึ้นจาก EKG สังเกตอาการออนเพลีย หายใจลําบาด ซีด-เขียว สับสน มึนงง หรือเจ็บอก ซ่ึงถาหากมี
อาการดังกลาวใหงดกิจกรรมทันที และกับหลังทํานาน 3 นาที 
3. ประเมินบันทึกและรายงานอธิบายอาการเจ็บอกของผูปวย การบอกความรุนแรง ลักษณะการเจ็บปวด 
อาการนํา ส่ิงที่ทําใหอาการดีขึ้นหรือเลวลง และอาการรวมอื่นๆ 
4. ใหการดูแลและอยูเปนเพื่อนในขณะที่ผูปวยมีอาการเจ็บอก ตรวจสอบการไดรับออกซิเจน ยา ชวยใหผูปวย 
สงบและพักผอนได 
5. แนะนําใหหลีกเลี่ยงการเบงอุจจาระ หรือทํากิจกรรมที่ทําใหเกิด Valsava maneuver 
6. ใหยาระงับปวด เชน ยา Morphine ยาขยายหลอดเลือดเชน Nitroglycerine, Nifepine และยาระงับประสาท 
ตามแนวการรักษา สังเกตผลและอาการขางเคียงของยา 
7. ประเมิน บันทึก และรายงานแพทย เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟาหัวใจ พรอมกับมีอาการเจ็บหนาอก หัว 



ใจเตนผิดจังหวะ และปอดมีเสียง Rale 
การประเมินผล 
 ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก มึนงง กระสับกระสาย  อัตราเตนของหัวใจ 80-82 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 
120/80 มม.ปรอท  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  เกิดภาวะช็อคเนื่องจากความผิดปกติของหัวใจ(Cardigenic shock) 
ขอมูลสนับสนุน  
O : ผูปวยหมดสติ ไมสามารถวัดสัญญาณชีพได 
วัตถุประสงค 
 ผูปวยพนจากภาวะช็อคและมีปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีเพียงพอที่จะไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนตางๆ
ของรางกายได 
เกณฑการประเมินผล  
 1. มีสัญญาณชีพ อยูในเกณฑปกติหรือดีขึ้น 

2. ชีพจรสวนปลายแรงชัดเจน 
3. ผิวหนังอุน แหง มีความตึงตัวดี 
4. ไมมีการเตนของหัวใจหรือคล่ืนไฟฟาหัวใจผิดปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพ  บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว ปริมาณปสสาวะ และความดันในหลอด 

เลือดดําสวนกลาง 
2. จัดทานอนใหสุขสบาย และสงเสริมการหายใจโดยใหนอนศีรษะสูง 
3. ใหออกซิเจนตามแผนการรักษา  
4. ดูแลการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําใหเพียงพอตามแผนการรักษา 
5. ดูแลใหยาตามแผนการรักษา 
6. เตรียมเครื่องมือชวยแพทยในการฟนคืนชีพ 
7. ติดตามจังหวะการเตนและคลื่นไฟฟาหัวใจอยางตอเนื่อง สังเกตคลื่นที่ผิดปกติ บันทึกและรายงาน 
การประเมินผล 
 ผูปวยไมสามารถหายใจดวยตนเองไดตองใชทอชวยหายใจ สัญญาณชีพ100/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60 
คร้ัง/นาที   
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  ญาติและครอบครัววิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวยเนื่องจาก    ไมทราบการ
ดําเนินไปของโรค 
ขอมูลสนับสนุน  
S :  ญาติบอกวาไมทราบมากอนวาผูปวยเปนโรคหัวใจ  
O : ญาติและครอบครัวสีหนากังวล รองไหเปนระยะ 



เกณฑการประเมินผล  
1. ญาติและครอบครัวมีพฤติกรรมแสดงความวิตกกังวล ความกลัวลดลง 
2. ญาติและครอบครัวบอกแนวทางการักษาได 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายสภาพแวดลอม เครื่องมือตางๆ เจาหนาที่และกฎระเบียบของหอผูปวย 
2. ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษา ความกาวหนาในการรักษา เพื่อลดความวิตกกังวลแตตองระมัดระวังการให

ขอมูลที่มากเกินไป ซ่ึงอาจทําใหเครียดได 
3. อยูเปนเพื่อนผูปวยหรือญาติที่มีความกลัว อาจอนุญาตใหญาติเยี่ยมบอยคร้ังขึ้น ถาหากไมทําใหผูปวย

ออนเพลีย และทําใหผูปวยคลายความกลัวได 
4. ใหการดูแลและอยูเปนเพื่อนในขณะที่ผูปวยมีอาการเจ็บอก ตรวจสอบการไดรับออกซิเจน ยา ชวยใหผูปวย

สงบและพักผอนได 
5. กระตุนใหญาติและครอบครัวระบายความรูสึก กลัว ความไมสบายใจที่มีอยู ยอมรับความรูสึกตางๆ ของ

ผูปวย และอธิบายวาเปนความรูสึกที่เกิดไดตามปกติ เปดโอกาสใหสอบถาม และตอบความจริงอยาง
เหมาะสม 

6. ใหขอมูลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในทางที่ดี เชน สัญญาณชีพดีขึ้น อาการบวมลดลง การไหลเวียนเลือดดี
ขึ้น แตไมควรใหความมั่นใจเกินความจริง 

7. แนะนําเทคนิคผอนคลาย และวีธีการแกปญหาที่ผูปวยและครอบครัวเคยใชแลวประสบความสําเร็จ 
การประเมินผล 
 ญาติและครอบครัวสามารถบอกถึงการรักษา  และขั้นตอนของการรักษาสีหนาสดชืน่ขึ้น 
สรุปกรณีศึกษา  

หญิงไทยอายุ 86 ป มารับการรักษาเมื่อ 21 ต.ค 2549 ดวยอาการปวดจุกแนนทองกระสับกระสายหายใจไม
อ่ิมเปนกอนมา 1 ชม. ไดรับการรักษาโดยใชสารน้ําและยาอมใตล้ิน ผูปวยมีอาการช็อคจากความผดิปกติของ
หัวใจ ทําการฟนคืนชีพ 5 นาที สงตอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราช และเสียชีวิตในเวลาตอมา แพทย
วินิจฉยัเปนโรคหัวใจขาดเลอืดอยางเฉียบพลัน 

จากการนําเอากรณีศึกษามาปรึกษารวมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อศกึษาเชิงลึก ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด นํา
ขอมูลที่ไดมาวิเคราะห คนหาปญหา ประเมินสภาพผูปวยและวางแผนการพยาบาลพบวาการดแูลผูปวย
โรคหัวใจขาดเลือด ไดรับการวินิจฉัยลาชา ทําใหการดูแลไมเหมาะสมกบัโรค  ทางงานอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน จึงได
จัดทําแนวทางการคัดกรองและเฝาระวังผูปวยโรคหวัใจขาดเลือดขึ้นโดยไดผลดําเนนิการดังนี้       
กอนการดําเนนิงาน 
1. ผูปวยอายุ 45 ปขึ้นไปที่มาดวยอาการปวดจุกแนนหนาอกและทองจํานวน 705ราย  
2.  ผูปวยอายุ 45 ปขึ้นไปที่มาดวยอาการปวดจุกแนนหนาอกและทองไมไดรับการคัดกรองและเฝาระวัง

โรคหัวใจขาดเลือดทุกราย 



3. ไมมีแนวทางการคัดกรองและเฝาระวังผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 
4. เจาหนาที่ขาดความรูและทักษะในการคัดกรองและเฝาระวังผูปวยโรคหัวในขาดเลือด 
หลังการดําเนินงาน     
1. ผูปวยอายุ 45 ปขึ้นไปที่มาดวยอาการปวดจุกแนนหนาอกและทองจํานวน 705รายไดรับการวินิจฉัยวาเปน

หัวใจขาดเลือด 2 ราย (0.28%) โรคกระเพาะอาหาร 525 ราย (74.46 %) โรคไสติ่งอักเสบ 5 ราย (0.70%) 
ปวดทองโดยสาเหตุอ่ืน 173 ราย(24.53%) 

2. ผูปวยอายุ 45 ปขึ้นไปที่มาดวยอาการปวดจุกแนนหนาอกและทองไดรับการคัดกรองและเฝาระวังโรคหัวใจ
ขาดเลือดทุกราย 

3. มีแนวทางในการคัดกรองและเฝาระวังโรคหัวใจขาดเลือด 
4. เจาหนาที่มีความรูและทักษะในการคัดกรองและเฝาระวังโรคหัวใจขาดเลือดทําใหสามารถดูแลผูปวย

โรคหัวใจขาดเลือดไดอยางรวดเร็วถูกตองและเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 แนนทอง / แนนหนาอก 

 

 
 

ประวัติ  -  Refer  pain / ใจสั่น / เหงื่อออกมาก / เปนลม 
     -  มีประวัตกิารรักษาโรคหัวใจ 
     -  Risk  :  สูบบุหรี่  / ไขมันในเลือดสูง / DM / HT /  
        ประวัติโรคหัวใจของคนในครอบครวั 

              

-  On  oxygen  Canula  5  L / M 
-  EKG   12   Lead 
-  รายงานแพทย 

-  รักษาตามอาการ   
-  Observe  อาการ  30 นาท ี

ใหการรักษา กลับบาน 

Admit  หรือ  Refer 

มี ไมมี 

แนวทางการเฝาระวังผูปวยท่ีเสี่ยงตอการเกิด  Acute  Myocardial  Infraction 
( AMI) 

ท่ี  OPD  และ  ER 

นัดตดิตามอาการ 



การปรับปรงุท่ีเกิดขึ้น 
1.  ระบบงาน 
1.1  มีการทํางานเปนทีมเฉพาะในหนวยงาน  เปนการทํางานกับทุกทีมที่มีสวนเกีย่วของ เชน PCT, RM, HRD 
1.2   มีระบบและแนวทางในการดูแลและเฝาระวังโรคหวัใจขาดเลือด 
1.3   มีการประเมินผลและตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางการเฝาระวังผูปวยทีเ่สี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจขาด
เลือด 
1.4   มีการประชุมติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
1.5   มีการทบทวน  Competency  ของหนวยงานและของเจาหนาที่ เพือ่ประเมินความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร 
1.6  ทบทวนกระบวนการติดตามการรายงานเมื่อเกิดเหตกุารณ โดยการรายงานในสมุดรายงานเหตุการณไมพึง
ประสงค, ใบความเสี่ยง ประชุมแผนก   นําเสนอในทีมโรงพยาบาล 1 วนัหลังเกิดเหตกุารณหรือในวันทําการ
ถัดไป 
2.  บุคลากร 
2.1  มีการศึกษาหาความรูเพิม่เติมเกีย่วกับการคัดกรองและเฝาระวังโรคหัวใจขาดเลอืด 
2.2  ปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว  เปนมาตรฐานเดียวกัน 
กระบวนการเรียนรูท่ีเกิดขึ้น 
1.  สมาชิกแตละคนมีบทบาทในการคัดกรองและเฝาระวงัโรคหัวใจขาดเลือด และรวมหาแนวทางปฏิบัติใน
หนวยงาน 
2. สมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการคิดริเร่ิมในการทํางานทกุกระบวนการของการทํางานอยางตอเนื่อง 
3. ปจจัยที่เกื้อหนนุทําเกิดความสําเร็จของงาน  คือ ความตั้งใจ ความพรอมเพรียง ของบุคลากร ความสนับสนุน

ของผูบริหาร 
 การนําไปใชประโยชน 
1. เปนแนวทางในการคัดกรองและเฝาระวังโรคหัวใจขาดเลือด 
2. มีการทบทวนและหาแนวทางพัฒนาในการดูแลผูปวยตอไป 
3. เจาหนาที่ไดรับความรูและฝกทักษะในการคัดกรองโรคหัวใจขาดเลือดทําใหสามารถดูแลผูปวยโรคหัวใจ
ขาดเลือดไดอยางรวดเร็วถูกตองและเหมาะสม 
 ความยุงยากในการดําเนินการ   
1. การซักประวัติจากญาติเกี่ยวกับโรคประจําตัวไมคอยชัดเจน 
2. การปฏิบัติตามแนวทางไมครบถวน ขาดการลงบันทึก 
3. เจาหนาที่ยังขาดความรูและทักษะในการคัดกรองและเฝาระวังโรคหัวใจขาดเลือด 
 
 



 ขอเสนอแนะ / วิจารณ 
1. ควรมีการเก็บขอมูลและนํามาวิเคราะหอยางตอเนื่อง 
2. ควรมีการจัดฟนฟูวิชาการใหพยาบาลเพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะในการคัดกรองและเฝาระวังโรคหัวใจ
ขาดเลือด 
3. ควรมีการจัดหาอุปกรณในการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดใหครบและพรอมใช 
4. สนับสนุนใหมีการจัดทําแนวทางการคัดกรองและเฝาระวังโรคหัวใจขาดเลือดไวที่หนางาน เพื่อใหเปน
มาตรฐานที่มีประสิทธิภาพ 
5. นําแนวทางที่จัดทําขึ้น มาฝกอบรมใหแกบุคลากรในหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อนําไปปฏิบัติเปนแนวทาง
เดียวกัน  อยางมีประสิทธิภาพ 
6. งานที่มีภาวะฉุกเฉินและตองอาศัยการตัดสินใจของเจาหนาที่ ควรมีการจัดทําสมรรถนะหลักและคัดเลือก
เจาหนาที่ใหตรงรวมถึงการสนับสนุนการอบรมและการฝกภาคปฏิบัติเพื่อใหเปนผูชํานาญการในงานนั้นๆ 
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