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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 
 
1.  ช่ือผลงาน  การพยาบาลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
2.  ระยะเวลาทีด่ าเนินการ 7 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 19 ก.ค. 2553 ถึงวนัท่ี 25 ก.ค. 2553) 
3.  ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดทีใ่ช้การด าเนินการ 
ความหมาย 
 ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด คือ ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง โดยมีสาเหตุ
มาจากหลอดเลือดแดงแขง็ ซ่ึงเป็นพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนกบัผนงัชั้นในสุดของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่        
และขนาดกลางเป็นผลใหจ้ ากดัการไหลเวยีนเลือดไปยงักลา้มเน้ือหวัใจ เกิดการอุดตนัหรือการไหลเวยีนลดลง
อยา่งรุนแรงในหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary artery) จนเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจส่วนนั้นไดรั้บความเสียหาย   
จากการขาดออกซิเจนถึงขนาดไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาวะเดิมไดแ้ละอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ       
หรือการเสียชีวติของผูป่้วย (กอบกุล บุญปราศรัย, 2546) โดยมีลกัษณะทางคลินิกเป็น 

1. Unstable angina 
2. Non Q-wave myocardial infarction 
3. Q-wave myocardial infarction 

สาเหตุ 
 ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเกิดจากภาวะท่ีเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียงเป็นเวลานาน      
จากการเกิดการอุดตนัของหลอดเลือดแดงโคโรนารี สาเหตุมาจากปัจจยัเส่ียงหลายอยา่ง ไดแ้ก่ 

1. ไขมนัในเลือดสูง ระดบัคอเลสเตอรอลท่ีสูงกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dl) หรือมีไลโปโปรตีน
ความหนาแน่นต ่า (low density lipoprotein หรือ LDL) ท่ีสูงกวา่ 13 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีโอกาสเส่ียง            
ต่อการเกิดหลอดเลือดอุดตนั เน่ืองจากไลโปโปรตีนความหนาแน่นต ่าเป็นตวัน าพาคอเลสเตอรอลไปเกาะ       
ในผนงัหลอดเลือด ซ่ึงเม่ือเกิดแลว้จะสะสมพอกพนูข้ึนเร่ือย ๆ จนขนาดรูของหลอดเลือดเล็กลงและอุดตนัได ้
ไลโปโปรตีนความหนาแน่นสูง (high density lipoprotein หรือ HDL) ท่ีสูงกวา่ 45 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร           
จะป้องกนัการสะสมของคอเลสเตอรอล เน่ืองจากไลโปโปรตีนความหนาแน่นสูงจะมีหนา้ท่ีขจดัคอเลสเตอรอล
ออกจากกระแสเลือดและหลอดเลือด 

2. การสูบบุหร่ี สารนิโคตินในบุหร่ีจะกระตุน้การบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ ท าให้หวัใจเตน้เร็วข้ึน     
ความดนัโลหิตสูงข้ึน เพิ่มปริมาณไขมนัในเลือดใหสู้งข้ึน คาร์บอนมอนนอกไซดจ์ะไปแยง่ออกซิเจน               
จบักบัฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดง มีผลท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บออกซิเจนลดลง 

3. ความดนัโลหิตสูง มีผลท าใหห้วัใจและหลอดเลือดท างานมากข้ึน ถา้ภาวะน้ีด าเนินไปเร่ือย ๆ จะท าให้ 
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หลอดเลือดเส่ือมสภาพ กลา้มเน้ือหวัใจเกิดการขาดเลือดได ้
4. โรคเบาหวาน ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนกวา่ปกติมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มระดบัไขมนัในเลือด  

ซ่ึงท าใหห้ลอดเลือดแขง็ตวัได ้
5. ความอว้น ระดบัคอเลสเตอรอลจะสูงข้ึนไปพอกพนูในผนงัหลอดเลือดและเกิดการอุดตนัได ้
6. กรรมพนัธ์ุ จะมีโอกาสเส่ียงสูงหากครอบครัวมีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ 
7. อาย ุเพศชายพบในอายมุากกวา่ 45 ปีและเพศหญิงพบในอายมุากกวา่ 55 ปี 
8. เพศ พบวา่เพศชายมีอุบติัการณ์ของโรคมากกวา่เพศหญิงทุกช่วงอาย ุ
9. บุคลิกภาพ ถา้มีบุคลิกภาพลกัษณะเป็นคนเอาจริงเอาจงั เคร่งเครียด ฉุนเฉียว หงุดหงิดง่ายจะมีผลท าให้

ความดนัโลหิตสูงข้ึน เพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจ หวัใจท างานหนกัมากข้ึน เร่งการขาดเลือดของกลา้มเน้ือหวัใจ 
10. ขาดการออกก าลงักาย การออกก าลงักายสม ่าเสมอช่วยลดระดบัคอเลสเตอรอล ลดความดนัโลหิต       

ลดการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ ลดระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดและลดการเกาะกนัของเกล็ดเลือด  
พยาธิสรีรภาพ 
 ขบวนการเปล่ียนแปลงท่ีท าใหเ้กิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเป็นผลมาจากการหนาและแขง็ตวั  
ของผนงัหลอดเลือดแดงโคโรนารี จากการเกาะจบัของคราบไขมนัท่ีก่อตวัพอกสะสมกนัอยูน่านในหลอดเลือด
จนท าใหค้ราบไขมนัดงักล่าวมีขนาดโตข้ึน หลอดเลือดจึงเกิดการหนาและแขง็ตวั ในบริเวณน้ีเลือดจะไหลผา่น
ไม่สะดวกและมีปริมาณนอ้ยลงเกิดแรงตา้นทานแรงเสียดสีของเลือดท่ีไหลผา่นกบัผนงัหลอดเลือดสูงข้ึน        
ซ่ึงเป็นผลใหค้ราบไขมนั เกิดการปริแตก เกล็ดเลือดและสารท่ีท าใหเ้ลือดแขง็ตวัไฟบริโนเจน (fibrinogen)     
และไฟบริน (fibrin) จะมาพอกรวมตวักนับริเวณท่ีปริแตกน้ีและเกาะติดกบัผนงัหลอดเลือด ท าใหเ้กิดล่ิมเลือด 
(thrombus)  อุดตนัในหลอดเลือด เม่ือมีการอุดตนัของหลอดเลือด จะเกิดการขาดเลือดมาเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ  
ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจตาย โดยการตายนั้นจะเร่ิมจากชั้นในออกมาชั้นนอกและจากส่วนกลางออกไปรอบ ๆ      
ถา้ไม่มีเลือดมาเล้ียงอยา่งต่อเน่ืองนานประมาณ 4 – 6 ชัว่โมง จะท าใหเ้กิดการตายตลอดความหนาทั้ง 3 ชั้น    
ของกลา้มเน้ือหวัใจ สูญเสียการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจส่วนนั้น (นิธิ มหานนท ์และสรณ บุญใบชยัพฤกษ,์ 
2543) จนเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายในท่ีสุด 
อาการและอาการแสดง 

1. อาการเจบ็หนา้อก มีลกัษณะดงัน้ี 
1.1 เจบ็หนา้อกรุนแรงข้ึนชดัเจน เจบ็ถ่ีมากข้ึน โดยมีอาการเจบ็ปวด จุกแน่นท่ีกลางหนา้อก 

ร้าวไปคอ กรามหรือแขน 
1.2 เจบ็หนา้อกติดต่อกนันานมากกวา่ 30 นาที อมยาใตล้ิ้นไป 3 เมด็ ในเวลา 10 นาที ยงัไม่ทุเลา 
1.3 เคยเจบ็หนา้อกมาก่อนขณะออกก าลงักาย แต่คร้ังน้ีเป็นการเจบ็คร้ังแรกขณะพกั  
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2. อาการไม่จ  าเพาะ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน วงิเวยีนศรีษะ หายใจไม่ค่อยสะดวก กระสับกระส่าย  เป็นตน้ 
3. อาการแทรกซอ้นอ่ืน ๆ เช่น 

3.1 หวัใจเตน้ผดิปกติ เป็นอาการแทรกซอ้นท่ีท าใหผู้ป่้วยถึงแก่กรรมมากท่ีสุด มกัจะพบภายใน 12  
ชัว่โมงแรก เน่ืองจากกลา้มเน้ือหวัใจตายจะท าใหร้ะบบการน าไฟฟ้าเสียไป รบกวนการส่งคล่ืนไฟฟ้าในหวัใจ  

3.2 หวัใจลม้เหลว ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายจะลดประสิทธิภาพในการบีบตวั หวัใจตอ้งท างานหนกั 
เพิ่มมากข้ึน อาการท่ีพบได ้เช่น อ่อนเพลีย บวม หอบเหน่ือย นอนราบไม่ได ้หวัใจเตน้เร็วข้ึน บีบแรงข้ึน เป็นตน้ 

3.3 ช็อกจากหวัใจ มกัพบในผูป่้วยท่ีกลา้มเน้ือหวัใจตายมาก  
3.4 กอ้นล่ิมเลือดอุดตนั เกิดจากล่ิมเลือดท่ีเกาะรวมตวัเป็นกอ้นหลุดลอยไปตามกระแสเลือด 

การวนิิจฉัยโรค 
 การวนิิจฉยัโรคโดยองคก์ารอนามยัโลก ใหก้ารวนิิจฉยัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดตอ้งประกอบดว้ย
หลกัเกณฑอ์ยา่งนอ้ย 2 ขอ้ จาก 3 ขอ้ ดงัน้ี 

1. มีอาการเจบ็หนา้อกแบบกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีกล่าวมาแลว้ 
2. มีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจดงัน้ี 

2.1 ST ยกสูงข้ึนหรือ ST ลดต ่าลง มากกวา่ 1 มิลลิเมตร 
2.2 คล่ืน T หวักลบั 
2.3 มีคล่ืน Q ท่ีผดิปกติ (กวา้งกวา่ 1 มิลลิเมตรหรือสูงกวา่ 1/3 ของคล่ืน R) หรือคล่ืน Q ปกติ 

3. การเพิ่มข้ึนของเอน็ไซมท่ี์หลัง่จากกลา้มเน้ือหวัใจ โดยวดัไดใ้นกระแสเลือด 
3.1 cTnT (cardiac troponin T) เร่ิมสูงข้ึนประมาณ 2 – 4 ชัว่โมง หลงัเกิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด  

คงอยูน่าน 10 – 14 วนัและลงสู่ปกติอยา่งรวดเร็ว 
3.2 CK (creatine kinase) และ CK – MB (CK - isoenzyme) เร่ิมสูงข้ึนประมาณ 3 – 6 ชัว่โมง   

หลงัจากหวัใจขาดเลือด สูงท่ีสุด 24 ชัว่โมง ลดลงสู่ปกติใน 2 – 3 วนั แต่ในปัจจุบนั CK นั้น จะมีความจ าเพาะ 
ในการวนิิจฉยันอ้ยลง ถึงแมจ้ะเป็นเอ็นไซมท่ี์มีความไวสูงในการวนิิจฉยักลา้มเน้ือหวัใจตายก็ตาม แต่มีภาวะอ่ืน
ท่ีท าให ้CK สูงข้ึนได ้เช่น โรคกลา้มเน้ือ โรคพิษสุรา ดงันั้น CK–MB ซ่ึงพบมากในกลา้มเน้ือหวัใจ                  
จะเป็นตวับ่งช้ีเฉพาะวา่มีการท าลายของกลา้มเน้ือหวัใจ จึงเป็นมาตรฐานยืนยนัไดว้า่เป็นกลา้มเน้ือหวัใจตาย 

3.3 LDH (lactic dehydrogenase) เร่ิมสูงข้ึนประมาณ 24 – 48 ชัว่โมง หลงักลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
สูงสุดท่ี 3 – 6 วนั ลดลงสู่ปกติใน 8 – 14 วนั ปัจจุบนัไม่เป็นท่ีนิยมเพราะระยะเวลาท่ีเอ็นไซม ์AST สูง             
จะแทรกกลางระหวา่ง CK และ LDH และไม่มีความเฉพาะเจาะจงต่อกลา้มเน้ือหวัใจตาย   
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การรักษา 
 การรักษาภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด คือ เปิดทางใหเ้ลือดไหลเวยีนไดเ้ร็วท่ีสุดในต าแหน่งท่ีหลอด
เลือดมีการอุดตนั เพื่อใหเ้ซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บออกซิเจนไดเ้พียงพอตามท่ีเซลลต์อ้งการ บรรเทาอาการเจบ็
หนา้อก   ลดขนาดของกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด  พยายามป้องกนัและรักษากลา้มเน้ือส่วนท่ีดีไวใ้หม้ากท่ีสุด เพื่อ
ลดอตัราการตายของผูป่้วย 
การพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืด 

ด้านร่างกาย 
1. ดูแลใหผู้ป่้วยนอนพกับนเตียง งดกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งหมด เพื่อลดการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ 

เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน 
2. ดูแลใหอ้อกซิเจน พร้อมทั้งวดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดทุก 1 ชัว่โมงและทุกคร้ัง                 

ท่ีมีการเปล่ียนแปลง 
3. วดัและบนัทึกสัญญาณชีพ ทุก ½ - 1 ชัว่โมงและทุกคร้ังท่ีมีอาการเจบ็หนา้อกหรือมีอาการเปล่ียนแปลง 
4. ติดตามเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจอยา่งใกลชิ้ดและบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 12 ลีด 
5. สังเกต สอบถามลกัษณะอาการเจบ็หนา้อก ต าแหน่ง ความรุนแรง ระยะเวลาและปัจจยัท่ีส่งเสริม   

อาการเจบ็หนา้อก บนัทึกและรายงานแพทย ์
6. ดูแลใหย้าบรรเทาอาการเจบ็หนา้อก ยาละลายล่ิมเลือด ยาตา้นเกล็ดเลือด ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด   

ยาปรับการท างานของหวัใจและการหมุนเวยีนเลือด ยาควบคุมจงัหวะการเตน้ของหวัใจ ตามแผนการรักษา 
สังเกตอาการขา้งเคียงของยาอยา่งใกลชิ้ด 

7. สังเกตอาการ อาการแสดงของภาวะแทรกซอ้นของภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
บนัทึกและรายงานแพทย ์

8. เตรียมยาและอุปกรณ์การช่วยชีวติใหพ้ร้อมใชไ้ดท้นัที  
9. ดูแลใหพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ จดัส่ิงแวดลอ้มให้เงียบสงบเหมาะแก่การพกัผอ่น 
10. ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการขบัถ่ายอุจจาระใหเ้ป็นปกติโดยให้รับประทานผกัผลไม ้กระตุน้ใหมี้กิจกรรม

เคล่ือนไหวร่างกายอยา่งเหมาะสม หลีกเล่ียงการเบ่งถ่ายอุจจาระ ดูแลใหย้าระบายตามแผนการรักษา 
11. ดูแลใหไ้ดส้ารน ้าและสารอาหารตามความเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกายและสภาวะของโรค 

พร้อมทั้งบนัทึกปริมาณน ้าเขา้ออกจากร่างกายตามแผนการรักษา 
12. เจาะเลือดส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการตามแผนการรักษา เช่น ตรวจเอน็ไซมจ์ากกลา้มเน้ือหวัใจ       

ตรวจค่าการแขง็ตวัของเลือด ตรวจเคมีคลินิก เป็นตน้ 
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ด้านจิตใจ 
1. ใหก้ารตอ้นรับผูป่้วยและญาติดว้ยความเป็นกนัเอง ความเป็นมิตรและมีความสม ่าเสมอ 

ในการปฏิสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยและญาติ 
2. ใหค้วามเคารพและยอมรับผูป่้วยในฐานะบุคคลหน่ึง 
3. อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติทราบทุกคร้ังก่อนใหก้ารรักษาพยาบาล 
4. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติอธิบายความรู้สึกและซกัถามขอ้สงสัยพร้อมทั้งอธิบายใหเ้ขา้ใจ 

และยอมรับสภาพความเจบ็ป่วย 
5. ประเมินความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ พร้อมทั้งตอบสนองตามความเหมาะสม 
ด้านสังคม 
1. สนบัสนุนใหผู้ป่้วยและญาติไดมี้โอกาสพดูคุย เปิดโอกาสใหเ้ขา้เยีย่มตามเวลาและยดืหยุน่เวลา 

ตามความเหมาะสม 
2. เขา้ไปพดูคุยกบัผูป่้วยเพื่อสอบถามอาการเปล่ียนแปลงและท าใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ไม่ถูกทอดทิ้ง 
ด้านจิตวญิญาณ 
1. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติประกอบพิธีกรรมทางศาสนาหรือลทัธิความเช่ือ เช่น ไหวพ้ระ  

ท าบุญใส่บาตร สวดมนตแ์ละอ านวยความสะดวกใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติ 
2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยตดัสินใจในการดูแลรักษาพยาบาลโดยยนืยนักบัผูป่้วยและญาติวา่การตดัสินใจ 

ท่ีผูป่้วยและญาติไดท้  าไปนั้นถูกตอ้งและทีมสุขภาพมีความเห็นตรงกนักบัผูป่้วยและญาติ 
ความรู้ทางเภสัชวทิยา (ยาที่ผู้ป่วยได้รับ) 
 แอสไพริน (aspirin) เป็นยาบรรเทาอาการปวดลดไข ้บรรเทาอาการอกัเสบและใชเ้ป็นยาป้องกนั 
การรวมตวัของเกล็ดเลือด 
 ซิมวาสเตติน (simvastatin) เป็นยาลดระดบัคอเลสเตอรอลและแอลดีแอล (LDL) ใชรั้กษา                  
โรคหลอดเลือดโคโรนาร่ีและภาวะไขมนัในเลือดสูง โดยควบคู่กบัการควบคุมอาหาร ลดภาวะไตรกลีเซอไรด์
ในเลือด 
 อีนาริล (enaril) เป็นยาลดความดนัโลหิตและลดแรงตา้นของหลอดเลือดส่วนปลาย ช่วยใหป้ริมาณเลือด
ท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที เพิ่มข้ึน 
 อีน๊อกซาพาริน (enoxaparin) เป็นยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด ช่วยป้องกนัการเกิดล่ิมเลือด             
อุดตนัหลอดเลือดด า ป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดไหลเวยีนนอกร่างกายระหวา่งการลา้งไต ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น        
จากการขาดเลือดในผูป่้วยท่ีมีอาการเจบ็หนา้อกจากกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดทนัทีทนัใด (unstable angina) 



 6 

 ไอซอร์ดิล (isordil) และไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycerine) เป็นยาขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารี         
ท  าใหผ้นงักลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดคลายตวั เป็นผลใหห้ลอดเลือดขยายตวั ท าใหล้ดปริมาณเลือด              
ท่ีไหลกลบัเขา้สู่หวัใจ กลา้มเน้ือหวัใจใชอ้อกซิเจนนอ้ยลง ใชบ้รรเทาอาการเจบ็หนา้อกท่ีเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั 
 พลาวกิซ์ (plavix)  ป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดและการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัของสมองและหวัใจ 
 ซีโนคอท (senokot) เป็นยาระบาย ออกฤทธ์ิโดยตรงต่อผนงัล าไส้ โดยเพิ่มอตัราการเคล่ือนตวั          
ของล าไส้ใหญ่และยบัย ั้งการขบัน ้าและอีเล็กโตรไลท ์ท าใหอุ้จจาระน่ิมลง 
 รานิทิดีน (ranitidine) ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ออกฤทธ์ิโดยยบัย ั้งการจบัท่ี H2 – receptor  
(H2 – histamine – receptor anyagonist) อาการขา้งเคียงของยา คือ มีผืน่ข้ึน ปวดศีรษะและง่วงซึม 
4.  สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและขั้นตอนการด าเนินการ  
 ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเป็นภาวะเจบ็ป่วยขั้นวกิฤตและเป็นสาเหตุการตายอนัดบัตน้ ๆ             
ของประชากรชาวไทย โดยมีปัจจยัเส่ียงส่งเสริมหลายอยา่ง คือ มีไขมนัในเลือดสูง การสูบบุหร่ี ความอว้น 
โรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสูง อาย ุเพศ บุคลิกภาพท่ีมีความเครียดทางอารมณ์สูงและขาดการออกก าลงักาย 
ซ่ึงขอ้ส าคญัในการรักษาพยาบาลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั คือ ใหเ้ลือดไหลเวยีนในหลอดเลือด
ท่ีอุดตนัไดใ้หม่หรือมีเลือดกลบัมาเล้ียงหวัใจใหเ้ร็วท่ีสุด (กอบกุล บุญปราศรัย, 2546) จากสถิติผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร     
ปี พ.ศ. 2551 จ านวน 34 ราย ปี พ.ศ. 2552 จ านวน 21 ราย ปี พ.ศ. 2553 จ านวน 10 ราย ผูป่้วยเหล่าน้ี                 
ซ่ึงโรงพยาบาลตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูง พยาบาลตอ้งอาศยัความรู้ความเขา้ใจถึงสาเหตุ       
พยาธิสรีรวทิยา อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา เพื่อรวบรวมขอ้มูลน าไปสู่การประเมินภาวะสุขภาพ
อนามยัของผูป่้วย เพื่อส่งเสริมความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการพยาบาลใหก้บัผูป่้วยและครอบครัว ส่งผล
ใหผู้ป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหายกลบัคืนสู่สภาพเดิมโดยเร็ว อยา่งปลอดภยัและสามารถกลบัไปใชชี้วติ
อยา่งเดิมหรือใกลเ้คียง 
 ขั้นตอนการด าเนินการ 

1. ศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลจากต ารา เก็บรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีเขา้รับการ
รักษาและภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล 

2. เลือกกรณีผูป่้วยชายไทย อายุ 44 ปี เขา้รับการรักษาท่ีห้องอุบติัเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลลาดกระบงั-
กรุงเทพมหานคร วนัท่ี 19 ก.ค. 2553 เวลา 00.30 น. จากการซกัประวติั 1 ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วย      
มีอาการเจบ็แน่นหนา้อก ร้าวไปหลงัและไหล่ทั้งสองขา้ง หลงัจากรับประทานอาหารเยน็ขณะนัง่สูบบุหร่ี      
ญาติน าส่งโรงพยาบาล ประเมินคะแนนความปวด (pain score) ได ้10 คะแนน จากผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ แพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัวา่มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ใหก้ารรักษาดว้ย       



 7 

ยาละลายล่ิมเลือด ยาบรรเทาอาการปวด ยาช่วยลดการท างานของหวัใจ ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน ประเมิน        
และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยไดรั้บการรักษาและใหก้ารพยาบาลเป็นเวลา 7 วนั ปัญหาทางการพยาบาล
ไดรั้บการแกไ้ข ผูป่้วยมีอาการทุเลา สามารถกลบับา้นได ้ ในวนัท่ี 25 ก.ค. 2553 นดัพบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญระบบ
หวัใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลสิรินธร วนัท่ี 2 ส.ค. 2553 เวลา 08.00 น.   

3. สรุปผลกรณีศึกษา จดัท าเป็นเอกสารวชิาการ ตรวจสอบความถูกตอ้งและน าเสนอ ตามล าดบั 
5.  ผู้ร่วมด าเนินการ 
 ไม่มี 
6.  ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมดร้อยละ 100 
              กรณีศึกษาผูป่้วยชายไทยอาย ุ44 ปี สถานภาพสมรสคู่ นบัถือศาสนาพุทธ HN 12258/53 AN1927/53 
เขา้รับการรักษาท่ีหอ้งอุบติัเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานครวนัท่ี 19 ก.ค. 2553 เวลา 00.30 
น. จากการซกัประวติั 1 ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมีอาการเจบ็แน่นหนา้อก ร้าวไปหลงั   และไหล่ทั้ง
สองขา้ง หลงัจากรับประทานอาหารเยน็ขณะนัง่สูบบุหร่ี ญาติน าส่งโรงพยาบาล ประเมินคะแนนความปวด 
(pain score) ได ้10 คะแนน ปฏิเสธโรคประจ าตวั สูบบุหร่ี 10 มวนต่อวนัมานาน 20 ปี ด่ืมสุรา      นาน ๆ คร้ัง วดั
สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.6 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหวัใจ 72 คร้ังต่อนาที    จงัหวะการเตน้
สม ่าเสมอ อตัราการหายใจ 16 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
12 ลีด พบ ST ลดต ่า (T invert) ท่ีบริเวณ V2 และ aVL ผลการตรวจเอน็ไซมจ์ากกลา้มเน้ือหวัใจ พบวา่ระดบัโทร
โปนิน ที (troponin – T) ใหผ้ลบวก (ค่าปกติ 0-0.01)  ค่าซีเค เอม็บี (CK–MB :creatine kinase - isoenzyme) มีค่า
เท่ากบั 30 u/l (ค่าปกติ 0-24 u/l) แพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัวา่มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด          ใหก้ารรักษาโดย 
ใหย้าไอซอร์ดิล (isordil) 5 มิลลิกรัม 1 เมด็ อมใตล้ิ้นทนัที ยาแอสไพริน (aspirin) 325 มิลลิกรัม 1 เมด็ เค้ียวและ
กลืนทนัทีและรับประทานต่อเน่ือง วนัละ 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ ยาพลาวกิซ์ (plavix) 75 มิลลิกรัม 4 เมด็
รับประทานทนัทีและรับประทานต่อเน่ือง วนัละ 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ ยามอร์ฟีน (morphine) 3 มิลลิกรัม           
ฉีดเขา้หลอดเลือดด า ให้ออกซิเจนทางสายยาง (canular) อตัราการไหล 3 ลิตรต่อนาที ประเมินคะแนนความปวด
เท่ากบั 7 คะแนน ใหย้ามอร์ฟีน (morphine) 3 มิลลิกรัม ฉีดเขา้เส้นเลือดด า หลงัการรักษาประเมินคะแนน   
ความปวดซ ้ าเท่ากบั 5 คะแนน แพทยใ์หก้ารรักษาเพิ่มโดยใหย้าไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycerine) ผสมสารน ้า 
0.9% NSS อตัราส่วน (1:10) หยดเขา้หลอดเลือดด า อตัราการไหล 5 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง และรับไวรั้กษา          
ในหออภิบาลผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร 
 วนัท่ี19 ก.ค. 2553 เวลา 03.30 น. แรกรับท่ีหออภิบาลผูป่้วยหนกั ประเมินสภาพทัว่ไป ผูป่้วยรู้สึกตวัดี 
พดูคุยไดไ้ม่สับสน สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหวัใจ 78 คร้ังต่อนาที  
อตัราการหายใจ 22 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 105/64 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ
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ไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจากภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ดูแลใหผู้ป่้วยนอนพกับนเตียงตลอดเวลา 
และงดกิจกรรมต่าง ๆ บนัทึกและติดตามการท างานของหวัใจโดยติดเคร่ืองมือเฝ้าติดตามการท างานของหวัใจ 
สังเกตอาการเปล่ียนแปลงอยา่งใกลชิ้ด ใหอ้อกซิเจนทางสายยาง อตัราการไหล 3 ลิตรต่อนาที ประเมิน        
ภาวะพร่องออกซิเจน ผลคือผูป่้วยหายใจไม่หอบเหน่ือย วดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดจากปลายน้ิว 
100 เปอร์เซ็นต ์ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 12 ลีด พบ ST ลดต ่า ท่ี บริเวณ V2 และ aVL เจาะเลือดส่งตรวจเอน็ไซม์
จากกลา้มเน้ือหวัใจพบวา่ระดบัโทรโปนิน ที (troponin – T) นอ้ยกวา่ 0.01 (ค่าปกติ 0-0.01)  ค่าซีเค เอม็บี         
(CK–MB) มีค่าเท่ากบั 30 u/l (ค่าปกติ 0-24 u/l) แพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัวา่มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด            
ใหก้ารรักษาโดยให ้ยาแอสไพริน (aspirin) 325 มิลลิกรัม 1 เมด็ รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละคร้ัง             
หลงัอาหารเชา้ ใหย้าซีโนคอท (senokot) รับประทาน คร้ังละ 2 เมด็ ก่อนนอน เพื่อใหผู้ป่้วยอุจจาระนุ่ม ขบัถ่าย
ไดง่้าย ไม่ตอ้งออกแรงเบ่งถ่าย ประเมินคะแนนความปวดเท่ากบั 5 คะแนน ใหย้าไนโตรกลีเซอรีนผสมสารน ้า        
0.9% NSS อตัราส่วน (1:10) หยดเขา้หลอดเลือดด าต่อเน่ือง ปรับปริมาณเพิ่มหรือลดลงตามคะแนนความปวด
ของผูป่้วย โดยรักษาระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัมากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท ยาไอซอร์ดิล (isordil)   
10 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 3 คร้ังหลงัอาหาร ยาอีนาริล (enaril) 5 มิลลิกรัม รับประทาน     
คร้ังละ ½ เมด็ วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ หลงัใหก้ารดูแลผูป่้วยผูป่้วยมีคะแนนความปวด เท่ากบั 0 หยดุใหย้า
ไนโตรกลีเซอรีนได ้ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหวัใจ            
82 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 103/57 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวั          
ของออกซิเจนในเลือดจากปลายน้ิว 100 เปอร์เซ็นต ์ 
 วนัท่ี 20 ก.ค. 2553 เวลา 08.00 น. เยีย่มผูป่้วยนอนอยูบ่นเตียง ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่มีอาการเจบ็หนา้อก 
แผนการรักษาแพทยส่์งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ คอเลสเตอรอล (cholesterol) 238 mg/dl (ค่าปกติ 150-250 
mg/dl) ไตรกลีเซอไรด ์(triglyceride) 164 mg/dl (ค่าปกติ 60-150 mg/dl) ส่วนไลโปโปรตีนความหนาแน่นสูง 
(high density lipoprotein หรือ HDL) 39 mg/dl (ค่าปกติ 30-70 mg/dl) มีไลโปโปรตีนความหนาแน่นต ่า        
(low density lipoprotein หรือ LDL) 166 mg/dl (ค่าปกติ 0-150 mg/dl) ผูป่้วยมีภาวะไขมนัในเลือดสูง แพทย ์ให้
การรักษาโดยใหย้าซิมวาสเตติน (simvastatin) 10 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง ก่อนนอน            
ใหรั้บประทานอาหารไขมนัต ่า งดเคม็ ส่งตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด (fasting blood sugar) 117 mg/dl (ค่าปกติ 
70-110 mg/dl) ผูป่้วยปฏิเสธโรคเบาหวาน ค่า B.U.N. 12 mg/dl (ค่าปกติ 5-25 mg/dl) ค่า Cr. 1.1 mg/dl (ค่าปกติ    
0.6-1.8 mg/dl) ไตท างานปกติ ค่า Na 140 mEq/L (ค่าปกติ 136-145 mEq/L) ค่า K 3.4 mEq/L (ค่าปกติ 3.5-5.1 
mEq/L) ค่า Cl 99 mEq/L (ค่าปกติ 100-110 mEq/L) ค่า carbon dioxide 26 mEq/L (ค่าปกติ 22-32 mEq/L)   
ผูป่้วยมีภาวะโพแทสเซ่ียมต ่าเล็กนอ้ย ผูป่้วยและญาติมีความวติกกงัวล ใหค้  าอธิบายการปฏิบติัตวัในการเยีย่ม   
กฎระเบียบของโรงพยาบาล อาการ แผนการรักษาของแพทย ์เปิดโอกาสใหส้อบถามอาการและแผนการรักษา
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กบัแพทยผ์ูดู้แล เปิดโอกาสใหซ้กัถามเม่ือมีขอ้สงสัย ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล ผลคือผูป่้วยสบายใจข้ึน 
ใหค้วามร่วมมือในการรักษา สีหนา้สดใส ไม่มีอาการเจบ็หนา้อก สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดบ้นเตียง  

วนัท่ี 23 ก.ค. 2553 เวลา 08.00 น. เยีย่มผูป่้วยท่ีเตียง สีหนา้สดใส ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 
37.1 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหวัใจ 74 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 22 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 
100/63 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดจากปลายน้ิว 97 เปอร์เซ็นต ์ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
หลงัใหย้าอีน๊อกซาพารินครบ 5 วนั ผลปกติ แพทยอ์นุญาตใหย้า้ยหอผูป่้วยชาย ดูแลสังเกตอาการขณะเคล่ือนยา้ย
และส่งต่อขอ้มูลเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง  
 วนัท่ี 25 ก.ค. 2553 เวลา 08.30 น. เยีย่มผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยชาย ผูป่้วยรู้สึกตวัดี สีหนา้สดช่ืน ไม่มีอาการ      
เจบ็หนา้อก อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที อตัราการเตน้ของหวัใจ 80 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 118/68 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิว 97 เปอร์เซ็นต ์วางแผนการจ าหน่ายโดยใหค้  าแนะน า
ผูป่้วยและญาติเร่ืองโรค การปฏิบติัตวั การสังเกตอาการตนเองถา้มีอาการเจบ็หนา้อก ใหอ้มยาอมใตล้ิ้น 1 เมด็  
ถา้อมแลว้ไม่ดีข้ึนใน 5 นาที อมเมด็ท่ีสองและควรรีบมาพบแพทย ์ พกัผอ่นใหเ้พียงพอ หลีกเล่ียงการท าให้
อารมณ์เสีย จ ากดัอาหารเคม็ อาหารไขมนัสูง ออกก าลงักายสม ่าเสมอ งดด่ืมสุราและสูบบุหร่ี รับประทานยา  
ตามแพทยส์ั่ง ใหค้วามรู้เร่ืองยา วธีิการรับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง สังเกตผลและอาการขา้งเคียงของยา หลีกเล่ียง
การซ้ือยามารับประทานเอง ผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ขภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้น    
ในวนัท่ี 25 ก.ค. 2553 เวลา 09.30 น. นดัพบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญระบบหวัใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลสิรินธร      
วนัท่ี 2 ส.ค. 2553 เวลา 08.00 น.                                                               
7.  ผลส าเร็จของงาน  

จากกกรณีศึกษาผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไดรั้บการรักษาและใหก้ารพยาบาลเป็นเวลา 7 วนั 
พบปัญหาทางการพยาบาลจ านวน 4 ปัญหา ทุกปัญหาไดรั้บการพยาบาลและแกไ้ขไดทุ้กปัญหา ผูป่้วย               
มีอาการทุเลา ไม่มีภาวะแทรกซอ้น การพยาบาลสัมฤทธ์ิผล ผูป่้วยสามารถกลบับา้นได ้
8.  การน าไปใช้ประโยชน์ 

1. ทราบถึงปัญหาทางการพยาบาลในผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
2. เป็นแนวทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
3. พฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

9.  ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ 
1. พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ี 10 มวนต่อวนั เป็นเวลานาน 20 ปี มีผลกระทบต่อการกลบัเป็นไดง่้าย 

และผูป่้วยไม่สามารถเลิกบุหร่ีได ้
2. ยุง่ยากในการท า discharge plan  เน่ืองจากไม่มีการวางแผนการจ าหน่ายร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ   
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ข้อเสนอ แนวคิด วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวชัชชญา สุวรรณชาตรี 

เพื่อประกอบการประเมินเพื่อขอรับเงินประจ าต าแหน่งประเภทวชิาการ ระดบัช านาญการ 
ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพช านาญการ(ดา้นการพยาบาล) (ต าแหน่งเลขท่ี รพล. 134)  
สังกดั กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร               
ส านกัการแพทย ์ 
เร่ือง  แนวทางการปฏิบติัตวัของผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 

หลกัการและเหตุผล  
ในปัจจุบนัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเป็นภาวะท่ีพบบ่อย มีความรุนแรงถึงชีวิตและเป็นสาเหตุ    

การตายอนัดบัตน้ ๆ ของประชากรในประเทศไทย ซ่ึงเกิดในกลุ่มช่วงอายวุยักลางคนซ่ึงเป็นก าลงัส าคญั  
ของชาติ ตลอดไปถึงวยัผูสู้งอายุ ท  าใหข้ดัขวางการด าเนินชีวติ สมรรถภาพร่างกายและหวัใจลดลง           
และมีผูป่้วยบางรายตอ้งเสียชีวติลงอยา่งรวดเร็ว ทั้งท่ีในปัจจุบนัมีอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั การรักษา 
การพยาบาลท่ีเจริญกา้วหนา้ แต่ประชาชนยงัขาดความรู้เร่ืองโรค เร่ืองการปฏิบติัตวั จากการศึกษาประวติั
ผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีรับการรักษาตวัในหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลลาดกระบงั
กรุงเทพมหานคร พบวา่ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีส่งเสริมใหเ้กิดโรคและเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ดงันั้นจึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีผูป่้วยและญาติตอ้งมีความรู้และเขา้ใจ 
ถึงภาวะการด าเนินโรค พยาธิสรีรภาพ ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและแนวทางการปฏิบติัตวั        
ท่ีถูกตอ้ง เพื่อใหส้ามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมและส่งเสริมใหญ้าติไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย   
จึงไดมี้แนวคิดในการจดัท าแผน่พบัแนวทางการปฏิบติัตวัของผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
        วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
 วตัถุประสงค์ 

1.   ผูป่้วยและญาติทราบถึงสาเหตุ การด าเนินโรค อาการ การป้องกนัและการปฏิบติัตน 
2.   ลดการกลบัเป็นซ ้ าและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

        เป้าหมาย 
ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดทุกรายไดรั้บค าแนะน าและแผน่พบัแนวทางการปฏิบติัตวัของผูป่้วย

ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
 กรอบการวเิคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ 

ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดมีสาเหตุและปัจจยัส่งเสริมหลายอยา่ง เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง ขาดการออกก าลงักาย ด่ืมเหลา้ สูบบุหร่ี ความอว้น อายุ เพศ กรรมพนัธ์ุ  
เป็นตน้ สาเหตุเหล่าน้ีส่วนใหญ่เกิดจากการปฏิบติัตวัและพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เม่ือผูป่้วย        
เกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดจ าเป็นตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ปฏิบติัตวัใหเ้หมาะสมกบัโรค 



 2 

  จากทฤษฏีความพร่องในการดูแลตนเอง อธิบายถึงความสัมพนัธ์ท่ีไม่เท่าเทียมกนัระหวา่ง
ความสามารถในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและต่อเน่ืองของบุคคลนั้น ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ
จากพยาบาล ส่ิงท่ีควรท าคือ การสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุน ใหก้ าลงัใจและการปรับส่ิงแวดลอ้ม        
ควรกระท าร่วมกบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการปฏิบติัการพยาบาลนั้น 
  ความรู้ดา้นวชิาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินการ ดงัน้ี 

1. ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด เป็นเกิดจากการมีเลือดไปเล้ียงหวัใจไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ  
ของหวัใจในขณะนั้น สาเหตุเกิดจากหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจแขง็ตวัหรือมีไขมนัเกาะผนงั
ของหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดแดงตีบแคบลง ปริมาณเลือดแดงผา่นไดน้อ้ย ท าใหเ้กิดภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดและหากหลอดเลือดแดงตีบแคบมากจนอุดตนั จะท าใหเ้กิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายได ้ 

2. อาการของภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย  เช่น เจบ็กลางหนา้อก
บริเวณเหนือล้ินป่ีข้ึนมาเล็กนอ้ย เจบ็แบบจุกแน่น คลา้ยมีอะไรมาบีบหรือกดทบัไว ้อาการเจบ็มกัร้าวไปท่ีคอ
หรือขากรรไกรหรือไหล่ซา้ยมกัเป็นมากขณะออกก าลงักายหรือท างาน เป็นอยูน่านคร้ังละ 2 - 3 นาที อาการ
จะดีข้ึนถา้ไดห้ยดุพกัหรืออมยาขยายหลอดเลือด  บางคนอาจมีอาการจุกแน่นล้ินป่ีเหมือนอาหารไม่ยอ่ย    
บางคนอาจมีอาการใจสั่น หอบเหน่ือย ร่วมดว้ย 

3. แพทยใ์หก้ารรักษาโดยการใชย้าขยายหลอดเลือด มีทั้งชนิดอมใตล้ิ้น ยารับประทานและยาท่ีใหท้าง
หลอดเลือดด า การใหย้าละลายล่ิมเลือดหรือยาตา้นเกล็ดเลือดแขง็ตวั เช่น แอสไพริน การใหย้าลดการบีบตวั
ของหวัใจ เพื่อลดการท างานของหวัใจและลดการใชอ้อกซิเจน การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งควบคู่ไปกบัการรักษา
ทางยาส่วนใหญ่มกัไดผ้ลดี แต่ในภาวะรุนแรงหรือไม่ตอบสนองต่อยา แพทยจ์ะพิจารณาใหก้ารรักษา       
โดยการท าบอลลูนขยายหลอดเลือดหวัใจท่ีตีบหรือผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด เพื่อให้เลือดเดินทางผา่น 
จุดท่ีอุดตนัโดยใชเ้ส้นเลือดท่ีบริเวณแขนหรือขา  

4. การปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
 รับประทานยาตามแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัดและมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง 
 รับประทานผกั ผลไมแ้ละด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 2-3 ลิตร 
 รับประทานอาหารแต่พออ่ิมและควรพกัหลงัอาหารประมาณ ½ - 1 ชัว่โมง 
 ควรออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอและการออกก าลงักายท่ีดีท่ีสุด คือ การเดินชา้ ๆ ก่อน         

แลว้ค่อย ๆ เพิ่มระยะทาง แต่อยา่ใหเ้กินก าลงัตนเอง 
 ท าจิตใจใหส้งบ หาโอกาสพกัผอ่นและหาวธีิลดความเครียด หลีกเล่ียงส่ิงท่ีท าใหต่ื้นเตน้        

เช่น การดูเกมการแข่งขนัท่ีเร้าใจ 
 หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงและเคม็จดั 
 งดด่ืมสุรา น ้าชา กาแฟและหลีกกเล่ียงการสูบบุหร่ี 
 หลีกเล่ียงงานหนกั งานรีบเร่ง และงานท่ีตอ้งท าอยา่งต่อเน่ืองนาน ๆ 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9C%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B8%99
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 เม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกใหห้ยุดกิจกรรมนั้น ๆ ทนัทีและอมยาใตล้ิ้น 1 เมด็ ถา้อาการยงัไม่ทุเลา
ใหอ้มยาใตล้ิ้นซ ้ าไดอี้ก 1 เม็ด ห่างกนั 5 นาที แต่ไม่ควรเกิน 3 เมด็ หากอาการไม่ดีข้ึนใน 15 - 20 นาที       
ใหรี้บไปพบแพทยไ์ดท้นัที 

   การมีเพศสัมพนัธ์ไม่ควรหกัโหม ควรอมยาใตล้ิ้นก่อนมีเพศสัมพนัธ์ ถา้มีอาการใจสั่น      
หายใจขดัหรือเจบ็หนา้อกนานเกิน 15 นาทีหลงัมีเพศสัมพนัธ์ ควรปรึกษาแพทย ์

5. การป้องกนัโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
 หลีกเล่ียงอาหารหวาน อาหารท่ีมีไขมนั กะทิ รวมทั้งไข่แดง ท าใหมี้การสะสมไขมนั              

ในหลอดเลือด ก่อให้เกิดแผน่คราบไขมนัตามมา 
 ควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมนันอ้ย เช่น ผกั ปลา ผลไม ้และอาหารท่ีมีกากมาก ๆ เช่น ร าขา้ว 

ขา้วโพด ขา้วสาลี  
 ออกก าลงักายเป็นประจ า อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง นานคร้ังละ 20 นาที แลว้ค่อย ๆ          

เพิ่มระยะเวลาและเพิ่มความถ่ีในการออกก าลงักาย 
 หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี เพราะในบุหร่ีมีสารนิโคตินและสารอ่ืน ๆ ท่ีจะท าอนัตรายต่อผนงับุ   

ดา้นในหลอดเลือด การสูบบุหร่ี ยงัท าใหห้ลอดเลือดหวัใจหดตวั 
 นอนพกัผอ่นใหเ้พียงพอ ไม่เครียดกบังานควรท าสมาธิหรือฟังเพลงเบา ๆ 
 ควบคุมน ้าหนกัไม่ให้อว้น โดยใชว้ธีิออกก าลงักายและรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง เช่น         

งดขนมหวาน ผลไมร้สหวานจดั เพราะหวัใจของคนอว้นตอ้งท างานมากกวา่ปกติ 
 ตรวจเช็คสุภาพอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง แต่ถา้มีอาการเจบ็แน่นหนา้อกเป็น ๆ หาย ๆ ควรปรึกษา

แพทย ์
โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดงัน้ี 
1. คน้หาขอ้มูลจากต ารา เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีเขา้รับการรักษา        

และภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล 
2. ประชุมสมาชิกในหอผูป่้วย ก าหนดวตัถุประสงค ์รูปแบบและแนวทางการท าแผน่พบั เร่ือง 

แนวทางการปฏิบติัตวัของผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
3. น าขอ้มูลท่ีไดจ้ดัท าแผน่พบั ประกอบดว้ย อธิบายความหมาย สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง อาการ        

และอาการแสดง ขอ้แนะน าในการปฏิบติัตนและส่ิงส าคญัท่ีควรทราบ 
4. น าเน้ือหาไปใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตอ้งและน ามาพฒันา 
5. จดัพิมพแ์ผน่พบั น าเสนอผูบ้งัคบับญัชา เพื่อใชก้บัผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
6. ประชุมช้ีแจงบุคลากรในหน่วยงานเพื่อการน าแผน่พบัไปใชใ้นผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด

ก่อนจ าหน่ายทุกราย 
7. ประเมินผลการใหค้  าแนะน าและการใชแ้ผน่พบั ทุก 3 เดือน 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%81
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%89%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4
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