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บทคัดยอ 
โรคหัวใจและหลอดเลือดถือวาเปนปญหาท่ี

สําคัญทางสุขภาพทําใหมีผูปวยเสียชีวิตและสูญเสีย

คาใชจายจํานวนมากซ่ึงแนวทางในการจัดการกบัผูปวย

ท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันนั้นผูปวยตองไดรับ

การรักษาอยางรวดเร็วและทันทวงที เชน การใหยา

ละลายล่ิม  การใหยาต านเกล็ดเ ลือด  หรือการทํา

หัตถการในการชวยเหลือผูปวย เพ่ือปองกันการเกิด

อันตรายและการเสียชีวิตเห็นไดวาปญหาของโรค

หลอดเลือดหัวใจ  เปนปญหาสําคัญท่ีตองไดรับ  

การจัดการใหครอบคลุมการใหบริการ ในระยะกอนถึง

โรงพยาบาลท้ังดานการใหความรูกับผูปวยหรือ

ประชาชน รวมถึงการพัฒนาผูใหบริการ การจัดการใน

หนวยบริการฉุกเฉิน และการจัดการระบบสงตอผูปวย

ท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเพ่ือใหการดูแลผูปวยภาวะ

หัวใจขาดเลือดใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

 

คําสําคัญ: การจัดการผูปวย, ภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน 

 

Abstract 
 Cardio-vascular disease is a vital health 

problem which may not only cause of dead in patient 

but also waste of amount of money for caring the 

patient. The guideline to manage acute ischemic heart 

in patient that patient should be obtained care 

immediately such as anti-coagulant drug, anti-

platelet or necessary procedure which aim to safe the 

patient life. As can be seen from the data, it indicate 

that cardio-vascular is an importance problem that 

well management including not only pre-hospital 

stage i.e. health education for patient and people but 

also knowledge development in care, management in 

emergency department, and referral system for health 

provider is required to improving care for ischemic 

heart patient become more effective. 

 

Keyword: management in patients, acute coronary 

syndrome 

 
บทนํา 

โรคหัวใจและหลอดเลือดถือวาเปนปญหาท่ี

สําคัญทางสุขภาพ มีการรายงานจากองคการอนามัย

โลก พบวา ในป ค.ศ. 2008 มีประชาการ 17.3 ลานคน

เสีย ชีวิ ตจ ากโรค หัวใจและหลอด เ ลือด  และมี  

การคาดการณวาในป ค.ศ. 2030 จะมีประชากรมากกวา 

23 ลานคนเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด [13] 

สมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริการายงานสถิติของ
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ผูป ว ย ท่ี เข า รั บก ารรั กษาและจํ าหน ายออกจาก

โรงพยาบาลดวยภาวะหัวใจขาดเลือด (acute coronary 

syndrome: ACS) ในป ค.ศ. 2010 ประมาณ 625,000 

คน เปนเพศชายประมาณ 363,000 คน และเปนเพศ

หญิงประมาณ  262,000  คน  สูญเสียคาใชจายใน  

การรักษาระหวางป ค.ศ. 2003-2006 เปนเงิน 40,671 

ดอลลารสหรัฐ[10] จากรายงานสถิติสาธารณสุขของ

ประเทศไทยพบวามีผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในป พ.ศ. 2557 จํานวน 58,681 คน มีอัตราการตาย 

90.34 ตอแสนประชากร โดยมีผูปวยโรคหัวใจขาด

เลือด จํานวน 18,079 คน และมีอัตราการตาย 27.83 ตอ

แสนประชากร[1] แนวทางในการดูแลรักษาผูปวยท่ีมี

ภาวะหัวใจขาดเลือดมีท้ังการใหยาละลายล่ิมเลือด  

การทําหัตถการในการเปดหลอดเลือด เพ่ือลด อัตรา

ตาย หรือภาวะแทรกซอนของหัวใจและหลอด เลือด
[5,9,11] ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตองไดรับ

ก า ร จั ด ก า ร ใ น ก า ร ช ว ย เ ห ลื อ ใ ห ค ร อ บค ลุ ม  

การใหบริการในทุกระยะท้ังกอนถึงโรงพยาบาล ใน

หนวยบริการฉุกเฉิน ระบบสงตอ เพ่ือการดูแลผูปวยท่ี

มีประสิทธิภาพ 

 

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary 
syndrome) 

ภาวะ หั วใจขาด เ ลือด เฉี ยบพ ลัน  ( acute 

coronary syndrome) เปนกลุมอาการโรคหลอดเลือด

หัวใจเฉียบพลันแบงตามความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน (acute coronary syndome: 

ACS)[6] แบงออกเปน 

1. acute coronary syndome (ACS) ท่ีไมมี 

ST elevation เปนกลุมอาการท่ีกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือดอยางรุนแรงแตไมมีอาการของกลามเนื้อหัวใจตาย 

หรือกลามเนื้อหัวใจตายไมมากนัก ถือวาเปนสัญญาณ

เตือนภัย แตถาล่ิมเลือดกอตัวเพ่ิมอีกจะเสียชีวิตไดใน

ท่ีสุด กลุมอาการนี้แบงออกเปน 

1.1 unstable angina เปน ACS ท่ีมีภาวะ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางเฉียบพลัน แตยังไมมี 

การตายของกลามเนื้อหัวใจ แตมี biochemical marker 

เชน cardiac troponin หรือ CKMB ปกติ เปนตน 

1.2 non-ST elevation myocardial infarction 

(NSTEMI) เปนภาวะท่ีกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยาง

รุนแรงจนกระท่ังมีการตายของกลามเนื้อหัวใจ มี 

biochemical marker แสดงใหเห็นวามี myocardial 

necrosis เชน cardiac troponin หรือ CK-MB สูง 

2. acute coronary syndrome (ACS) ท่ี ST 

elevation ท่ีมีการปริแตกของรอยโรคท่ีโคโรนารีอยาง

รุนแรงและมีล่ิมเลือดจํานวนมาก ทําใหอุดตันอยาง

สมบูรณถาวร มีผลใหเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจ

อยางรุนแรง 

 

พยาธิสภาพ 
 พยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจตีบ เกิดจาก

ก า รหน าตั ว แล ะแข็ ง ตั ว ข องผนั งหลอด เ ลื อ ด 

(atherosclerotic) ทําใหการนําเลือดของหลอดเลือดโค

โรนารีลดลง สืบเนื่องมาจากไขมันเกาะท่ีผนังหลอด

เลือด หรือ หลอดเลือดโคโรนารีหดเกร็ง หรือ มีล่ิม 

หรือการรวมตัวกันของไขมันไปอุดตันแตพบมากท่ีสุด

คือ ไขมันเกาะท่ีผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดแข็ง 

พยาธิสภาพที่พบ เรียกวา atheromatus plaque ซึ่ง

ประกอบด ว ยไข มันประ เภทคอ เลสเตอรรอล 

( cholesterol) ฟ อส โ ฟ ลิ ป ด  ( phospholipid)  แ ล ะ

สารประกอบตาง ๆ จากเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือด

รวมทั้งไฟบริน (fibrin) นอกจากนี้ยังมี fibrous tissue 
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และมีแคลเซียมรวมอยูมากหรือนอยแลวแตอายุของ 

arteromatus plaque ในหลอดเลือดแดง artheromatus 

plaque นั้นจะอยูแทนท่ี endothelium ซ่ึงสูญหายไป 

และชองภายในของหลอดเลือดตีบแคบลง เปนสาเหตุ

ใหปริมาณเลือดไหลผ านนอยลง  เ ลือดไปเ ล้ีย ง

กลามเนื้อหัวใจลดลงและขาดออกซิเจน การทําหนาท่ี

ของกลามเนื้อหัวใจถูกขัดขวางจากการขาดเลือดและ

ทําใหเกิดการบาดเจ็บ (injury) และเซลลกลามเนื้อ

หัวใจจะตายไดเม่ือขาดเลือดไปเล้ียงประมาณ 3 ช่ัวโมง 

และเนื้อเยื่อท่ีตายจะไมสามารถกลับคืนสภาพเดิมได

อีก[6] 

 

แนวทางการรักษา 
แนวทางการรักษาภาวะหัวใจขาดเ ลือด

เฉียบพลัน (acute coronary syndrome)[5] โดยแบง

ออกเปน 2 กลุมยอยคือ 

1. กลุม non-ST elevation acute coronary 

syndrome (NSTEMI) ไดแก non-ST elevation 

myocardial infarction และ unstable angina มีแนวทาง

การรักษาผูปวยเบ้ืองตน คือ ใหยาตานเกร็ดเลือด 2 

ชนิด รวมกัน เชนให aspirin รวมกับ clopidogrel หรือ 

ให aspirin รวมกับ ticagrelor ยกเวนในรายท่ีมีความ

เ ส่ี ย งต อภ า ว ะ เ ลื อดออก ผิดปกติ สู ง ก า ร ให ย า 

unfractionated heparin หรือ low molecularweight 

heparin เชน Enoxaprin เปนตน 

2. กลุม  ST-elevation acute coronary 

syndrome (ST-elevation) มีแนวทางการรักษาผูปวย

เบ้ืองตนคือ 

2.1 การใหยาตานเกล็ดเลือด ใหทุกราย

เชนเดียวกับกลุม non-ST elevation acute coronary 

syndrome แต ใ น ผู ป ว ย ท่ี ใ ห ย า ละ ลา ย ล่ิ ม เ ลื อ ด 

(thrombolytic agent) ไมควรใหยา aspirin รวมกับ 

ticagrelo เพราะยังไมมีการศึกษาทางคลินิกมาสนับสนุน 

แนวทางการรักษานี้ 

2.2 การเปดเสนเลือดหัวใจท่ีอุดตันดวย
ยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic agent) หรือขยาย

หลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิ (primary percutaneous 

coronary intervention, primary PCI) โดยเวลาท่ี

สามารถเปดหลอดเลือดหัวใจดวยการขยายหลอดเลือด

ชนิดปฐมภูมิ ไดสําเร็จ คือ 120 นาที ควรเปดหลอด

เลือดท่ีทําใหกลามเนื้อหัวใจตายภายใน 6 ช่ัวโมง 

หลังจากมีอาการเจ็บเคนอก หรืออยางชาไมเกิน 12 

ช่ัวโมงถาผูปวยมาโรงพยาบาลเกิน 12 ช่ัวโมงอาจไม

จําเปนท่ีตองทําการรักษาโดยการเปดหลอดเลือดทันที 

แตถาผูปวยยังมีอาการเจ็บเคนหนาอกอยูแพทยอาจ

พิจารณาขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิหรือสงไป

ทําการรกัษาในโรงพยาบาลท่ีมีความพรอมใหเร็วท่ีสุด 

 ผูปวยมักจะมาท่ีแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล

ดวยอาการ เจ็บหนาอก (typical) โดยมีอาการเจ็บตรง

กลางหนาอก รุนแรงและนานมากกวา 20 นาที อาจมี

การราวไปท่ีแขนซาย คาง หรือ คอ และอาจพบอาการ

เหง่ือออก ปวดทองคล่ืนไสหายใจลําบาก หรือเปนลม

หมดสติ  ในผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงจนเกิดภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแบบ ST Elevation ผูปวย

ตองไดรับการรักษาเพ่ือเปดหลอดเลือดใหเร็วท่ีสุด

(reperfusion therapy) ถาไดรับการรักษาลาชาไม

เปนไปตามแนวปฏิบัติ[6] ซ่ึงเปาหมายการรักษา ผูปวย

ตองไดรับยาละลายล่ิมเลือด (thrombolysis therapy) 

door-to-needle time ภายใน 30 นาที หลังจากมาท่ี

โรงพยาบาลหรือไดรับการทําหัตถการขยายหลอด

เลือดหัวใจ door-to-balloon time ภายใน 90 นาที

หลังจากมาท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงเปาหมายท่ีดีสุดเพ่ือลด
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ภาวะแทรกซอนจากกลามเนื้อหัวใจตาย คือไดรับ 

การเปดหลอดเลือดภายใน 1 ช่ัวโมงหลังพบอาการเจ็บ

แนนหนาอก ซ่ึงสามารถลดอัตราการตายไดรอยละ 40

ถาไดรับการรักษาภายใน 6 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการเจ็บ

หนาอกสามารถลดอัตราการตายใน 30 วัน ไดรอยละ 

25[12] ในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทยพบวามี

ระยะเวลารอรับยาละลายล่ิมเลือด  (door-to-needle 

time) เฉล่ีย 95.9 นาที, ระยะเวลาตั้งแตมีอาการแนน

หนาอกจนถึงไดรับยาละลายล่ิมเลือดเฉล่ีย 230 นาที 

พบภาวะแทรกซอนเปนภาวะช็อคจากหัวใจรอยละ 

44.7 และหัวใจลมเหลวรอยละ 15.8[4] 

 

การจัดการผูปวยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
การจัดการในระยะกอนถึงโรงพยาบาล 
การจัดการในระยะกอนถึงโรงพยาบาล 

มีการจัดการท้ังดานตัวผูปวยและผูใหบริการ ดังนี ้

- ดานผูปวย ตองมีการใหความรูผูปวยเกี่ยวกับ

อาการเริ่มตนของภาวะหัวใจขาดเลือดการจัดการทันที

เม่ือเกิดอาการ[14] จากการศึกษาของ Gallagher และ

คณะ[8] ท่ีไดศึกษาเรื่อง educational intervention ใน

ผูปวยท่ีเขารับบริการในหนวยฟนฟูหัวใจ (cardiac 

rehabilitation) เพ่ือปองกันการรักษาชาในโรงพยาบาล

โดยใชเครื่องมือสําหรับการจัดการเมื่อมีภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน 14 อาการ คือ อาการปวด, รูสึก

เหมือนมีแรงอัด, รูสึกหนัก, รูสึกแนน, บริเวณอก คอ 

คาง แขนขางใดขางหนึ่งและท้ัง 2 ขาง หลัง ไหลขางใด

ขางหนึ่งและท้ัง 2 ขาง, รูสึกคล่ืนไส, เหง่ือออก, เวียน

ศีรษะ, หายใจลําบาก เม่ือพบอาการเหลานี้ใหหยุดพัก

ทันทีและแจงผูอ่ืนใหทราบวามีอาการ และใชยาอมใต

ล้ิน nitroglycerin จากน้ันรอ 5 นาที ถาอาการไมดีขึ้น

ใหอมยาอมใตล้ิน อีก  1 เม็ด และรออีก  5 นาที ถา

อาการยังไมดีขึ้นหรือแยลงใหโทรศัพทแจงระบบ

บริการฉุกเฉิน หลังจากการใหโปรแกรม พบวาผูปวยท่ี

เขารวมโปรแกรมมีการจัดการตนเองถูกตองมากขึ้น 

ดังนี้ หยุดพักเม่ือมีอาการทันทีรอยละ 32 (p= .001) ใช 

angina spray หรือ tablet รอยละ 21(p< .001) แจงให

ผูอ่ืนทราบเม่ือมีอาการรอยละ 19 (p< .001) มีความ

เขาใจเกี่ยวกับอาการอ่ืน ๆ ท่ีเปนอาการแสดงของภาวะ

หัวใจขาดเลือดมากขึ้น เชน  รู สึกเหมือนมีแรงอัด 

คล่ืนไส บริเวณอ่ืนท่ีไมใชหนาอกโดยตรงเชน แขน 

คาง และหลัง ดังนั้นจึงควรมีการใหความรูกับผูปวย

เกี่ยวกับภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพ่ือใหผูปวย

เขาใจถึงอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและจัดการ

ตนเองไดอยางถูกตองลดระยะเวลาการเขามารับ  

การรักษาในโรงพยาบาล 

- ด าน ผู ใ ห บ ริ ก า ร  มี ก า ร ใ ช แบบแผน 

การประเมินผูปวยท่ีรวดเร็วโดยระบบบริการฉุกเฉิน 

(EMS) ตามมาตรฐานการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน, มีการเตรียมโรงพยาบาลเพื่อ 

การรักษาท่ีรวดเร็วและสงตอ ไปยังโรงพยาบาลท่ีมี

ความสามารถในการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันซ่ึงสามารถทําใหลดระยะเวลา door-to-

balloon time ลงไปได 25 นาที จาก 87 นาที เปน 62 

นาที[7] 

การจัดการในแผนกฉุกเฉิน 
- พัฒนาระบบการดูแลรักษาแบบชองทางดวน

สําหรับดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยาง

ตอ เนื่ อง  โดยใชก ระบวนการ  plan-do-check-act  

มีการทบทวนกระบวนการดูแลอยางสมํ่าเสมอ รวมถึง

การทบทวนการเสียชีวิต (dead case conference)  

- พัฒนาระบบการบันทึกเวชระเบียนผูปวย

กลุมโรค ACS  
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- พัฒนาศักยภาพของทีมผูใหบริการอยาง

ต อ เนื่ อ ง  มี ก า รติ ดต ามระบบและร า ย ง านผล  

การดําเนินงานอยางตอเนื่องชัดเจน มี nurse care 

manager รวมถึงการปรับปรุงระบบการส่ือสาร ระบบ

การรับคํ าปรึ กษาและรายงานแพทย  ควบคู ไป  

การพัฒนาระบบสงตอภายในเครือขาย เม่ือเปรียบเทียบ

ผลลัพธการดูแลรักษา ภายหลังการพัฒนาระบบใน

โรงพยาบาลรอยเอ็ด พบวาอัตราตายลดลง จากรอยละ 

33.3 ในพ.ศ. 2549 เปนรอยละ 14.7, 19.61, 14.6 ในป

พ.ศ. 2550, 2551, 2552 ตามลําดับ สวนระยะเวลารอรับ

ยาละลายล่ิมเลือดเฉล่ียพบวาลดลงจาก 129 นาทีในป 

พ.ศ. 2549 เปน 50, 45, 49 ในป พ.ศ. 2550, 2551, 2552 

ตามลําดับ[2] 

การจัดการระบบสงตอ 
1. ควรมีการตั้งเปาหมายรวมกันในการดูแล

ผู ป ว ย ร ะ ห ว า ง ส ถ า น พ ย า บ า ล ใ น เ ค รื อ ข า ย 

มีการฝกอบรมทักษะเฉพาะเชน การอานและแปลผล

คล่ืนไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram: EKG) ระบุภาวะ

STEMI ใหการบําบัดรักษาเบ้ืองตนได การบริหารยา

ละลายล่ิมเลือด และการเฝาระวังภาวะแทรกซอน เพ่ือ

เพ่ิมความรวดเร็ว แมนยํา ปลอดภัย และประสิทธิภาพ

การเขาถึงการรักษาได[3] 

2. หนวยการแพทยฉุกเฉินมีการเช่ือมโยง 

การปฏิบัติเชิงรุก รวมกับหนวยรักษาพยาบาลท่ีให  

การดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรังกอนเกิดอาการโดยการ

ใหขอมูล หมายเลขติดตอ วิธีการแจงเหตุตอศูนยรับ

แจงเหตุและส่ังการ มีการบันทึกภูมิสารสนเทศของ

ผูปวยอยางเปนระบบเพ่ือความสะดวกในการเขาถึง

สถานท่ีบริการเม่ือเกิดอาการ 

3. พัฒนาระบบการสงตอผูปวยโรงพยาบาล

ชุมชนใกลเคียงมายังโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีศักยภาพใน

การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลับอยาง

รวดเร็ว 

4. พัฒนาระบบการสงตอจากโรงพยาบาล

ชุมชนไปยังโรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย

ใหรวดเร็วในกรณีท่ีมีภาวะแทรกซอนรุนแรง รวมทั้ง

จัดระบบการใหคําปรึกษาและสงตอในเสนทางดวน

ดวยระบบสารสนเทศ อีกท้ัง รวบรวมขอมูลและปญหา

เ พ่ื อ ร ว มกั น พิ จ า รณาปรั บปรุ ง ร ะบบระหว า ง

โรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลท่ัวไป  หรือ

โรงพยาบาลศูนยใหเช่ือมโยงกันเปนเครือขาย 

 

สรุป 
 การเขาถึงการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจ

ตาย เฉี ยบพลันต องอา ศัยก ารจั ดก ารความรู ใน  

การพัฒนาผูปวยกลุมเส่ียงและประชาชนใหตระหนัก

ถึงอาการกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและสามารถ

จัดการอาการของตนเองอยางถูกตองเหมาะสมเม่ือเกิด

อาการ จัดระบบใหผูปวยเขาถึงการรักษาไดอยาง

รวดเร็วโดยการจัดระบบบริการทางการแพทยฉุกเฉินท่ี

มีความสามารถในการคัดแยกผูปวย กลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันอยางแมนยํา ประสานงานดานขอมูล

ขาวสารและระบบสงตอระหวางหนวยงานท่ีเปน

เครือขายบริการทางการแพทยไดทันเวลา พัฒนา

ความรูดานการแพทย ท่ีจํา เปนใหแกบุคลากรท่ีมี

บทบาทในการชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤตฉุกเฉินท่ี

สอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี เตรียมความพรอมของ

บุคลากร รถพยาบาลท่ีติดตั้งอุปกรณเครื่องมือทาง

การแพทยตาง ๆ และพัฒนามาตรการจัดลําดับความ

เรงดวนจากการคัดแยก (triage) ผูปวยกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน  พยาบาลในทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน

สามารถตัดสินใจใหการรักษาเบ้ืองตน ตามมาตรฐาน 
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และประสานสงตอไปยังสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพ 

โดยต อ ง มี ก า ร พัฒนาอ งค ป ระกอบ เ พ่ื อ เสริ ม

ประสิทธิภาพของระบบไดแก ชองทางการส่ือสาร

ขอมูล ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบฐานขอมูล

ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ท่ีรวมถึงขอมูล

ก อน ถึง โรงพย าบ าล  นํ า มาวิ เ ค รา ะห ว าง แผน  

การใหบริการทางการแพทยอยางสอดคลองกับบริบท

และความตองการของผูปวย 
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