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คณะกรรมการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 
 

นายแพทยสุรพันธ  สิทธิสุข   ประธานและผูแทนจากชมรมชางไฟฟาหัวใจ 
นายแพทยพินิจ  กุลละวณิชย   กรรมการและผูแทนจากแพทยสภา 
นายแพทยประดษิฐชัย  ชัยเสร ี  กรรมการและผูแทนจากกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทยอุทยั  พันธิตพงษ   กรรมการและผูแทนจากสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย 
นายแพทยวศิน  พุทธาร ี   กรรมการและผูแทนจากสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย 
นายแพทยสุรจิต  สุนทรธรรม   กรรมการและผูแทนจากราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
นายแพทยบรรหาร  กออนันตกูล  กรรมการและผูแทนจากสมาคมโรคหลอดเลือดแดงแหงประเทศไทย 
นายแพทยระพีพล กุญชร ณ อยุธยา  กรรมการและผูแทนจากสมาคมโรคหลอดเลือดแดงแหงประเทศไทย 
แพทยหญิงสดุารตัน  ตันสุภสวสัดิกุล  กรรมการและผูแทนจากชมรมมัณฑนากรหลอดเลอืดหัวใจแหงประเทศไทย 
นายแพทยไพโรจน  ฤกษพัฒนพพิฒัน  กรรมการและผูแทนจากชมรม Cardiac imaging 
นายแพทยกติติชยั เหลืองทวีบุญ  กรรมการและผูแทนจากสมาคมศลัยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย 
แพทยหญิงจาดศรี  ประจวบเหมาะ  กรรมการและผูแทนจากชมรมคลืน่สะทอนเสยีงหัวใจ 
นายแพทยอทิธพร  คณะเจริญ  กรรมการและผูแทนจากคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
ผูอํานวยการสํานกัพัฒนาคุณภาพบริการ สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติหรือผูแทน 
เจาหนาทีส่ํานักพฒันาคุณภาพบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
นายแพทยฆนัท  ครุธกูล   กรรมการและเลขานุการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 2

รายนามผูเขารวมประชุมทบทวนและใหความเห็นเพิ่มเติม 
 
นายแพทยสุรพันธ  สิทธิสุข  ประธานคณะกรรมการฯ และผูแทนจากชมรมชางไฟฟาหัวใจ 
นายแพทยเกรียงไกร  เฮงรัศมี  ผูแทนนายแพทยประดิษฐชัย  ชัยเสรี จากกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทยสุรจิต  สุนทรธรรม  กรรมการจัดทําแนวทางฯ และผูแทนจากราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
นายแพทยบรรหาร  กออนันตกูล กรรมการจัดทําแนวทางฯ และผูแทนจากสมาคมโรคหลอดเลือดแดงแหงประเทศไทย 
แพทยหญิงสดุารตัน  ตันสุภสวสัดิกุล กรรมการจัดทําแนวทางฯ และผูแทนจากชมรมมัณฑนากรหลอดเลอืดหัวใจแหงประเทศไทย 
แพทยหญิงขจีรัตน  ปรักเอโก  ผูแทนจากผูอาํนวยการสํานักพัฒนาคุณภาพบริการ สนง. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
นางกาญจนา  ศรีชมพ ู  กรรมการจัดทําแนวทางฯ และผูแทนจากสํานักพัฒนาคุณภาพบริการ สนง. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
นายแพทยฆนัท  ครุธกูล  กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการจัดทําแนวทางฯ 
แพทยหญิงสุขจันทร  พงษประไพ ผูแทนจากราชวิทยาลยัแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย 
ดร.ยุพดี ศิริสินสขุ   ผูแทนผูปวยชมรมคนไขโรคหัวใจ 
นายแพทยสุวัฒน ธนกรนวุัฒน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเสาไห จ.สระบุร ี
นายแพทยบรรพต  พินิจจันทร ผูอํานวยการโรงพยาบาลมโนรมย จ.ชัยนาท 
นายแพทยประจกัษ สุชาติสุนทร แพทยโรคหัวใจ โรงพยาบาลสระบุรี จ.สระบุร ี
แพทยหญิงภัทรนิทร พัฒนรังสรรค อายุรแพทย โรงพยาบาลชุมพวง จ.นครราชสีมา 
นายถาฤทธิ์  เมฆอรุณกมล  แพทยฝกหัด คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
นายยทุธพงษ  เต็มธนะศลิไพศาล แพทยฝกหัด คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
นายบัญชา  ตันประสิทธิ ์  แพทยฝกหัด คณะแพทยศาสตร วิทยาแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
นายมารุต  ศิริวัฒนาเดชากลู  แพทยฝกหัด คณะแพทยศาสตร วิทยาแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
นางสาวพรจุฑา  พันธะอังกูร  แพทยฝกหัด คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
นายวุฒิพงศ  สรรพสิทธิ์วงศ  แพทยฝกหัด คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
นางสาวนาริฐา  กิจจรัส  แพทยฝกหัด คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
นายสิริชยั  กิตตชิาญธีระ  แพทยฝกหัด คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
นางสาวสุวัชณา  พฤกษะริตานนท แพทยฝกหัด โรงพยาบาลราชวิถ ี
นายสทิธิชัย  วีระนันทชัย  แพทยฝกหัด โรงพยาบาลราชวิถ ี
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แนวทางและระบบการดูแลเบื้องตน สําหรับผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 
 
จัดทําโดย 

 แพทยสภา 
 ชมรมชางไฟฟาหวัใจ 
 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย 
 ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย 
 สมาคมโรคหลอดเลือดแดงแหงประเทศไทย 
 ชมรมมัณฑนากรหลอดเลือดหัวใจแหงประเทศไทย 
 ชมรม Cardiac imaging 
 สมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย 
 ชมรมคลืน่สะทอนเสยีงหัวใจ 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 สํานักพัฒนาคุณภาพบริการ สํานกังานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 

 
สนับสนุนโดย 

 สํานักพัฒนาคุณภาพบริการ สํานกังานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 
 
องคประกอบของแนวทางเวชปฏิบัติ 

 คําจํากัดความ 
 วัตถุประสงค 
 แนวทางการวินิจฉัยโรคจากปญหาที่สําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 แนวทางการรักษาเบื้องตนที่สถานพยาบาล 
 แนวทางการสงผูปวยตอ 

 
คําจํากัดความ 
 หนวยบรกิารขั้นพื้นฐาน หมายถึง หนวยบรกิารทางการแพทยทีร่ับผิดชอบครอบคลุมพืน้ที่บรเิวณจํากัดในระดับหมูบาน
หรือตําบลหรืออําเภอ อาจมีเตยีงหรือไมมีเตยีงรับผูปวยไวคางคืนกไ็ด เจาหนาที่ที่รบัผิดชอบอาจเปนเจาหนาที่ระดับแพทย พยาบาล
หรือบุคลากรทางการแพทยอื่น ซึ่งการใหการบริการขึ้นอยูกับความพรอมและความสามารถของแตละสถานบรกิาร (หากเกินขดี
ความสามารถใหพิจารณาสงตอยงัสถานพยาบาลระดับถัดไป) 
 โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease, IHD) หรือ โรคหลอดเลอืดแดงโคโรนาร ี (Coronary artery 
disease, CAD) หมายถึง โรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงทีเ่ลีย้งกลามเน้ือหัวใจตีบหรือตัน ซึ่งสวนใหญเกิดจากไขมันและเนื้อเยื่อ
สะสมอยูในผนังของหลอดเลือด มีผลใหเยื่อบุผนังหลอดเลือดชัน้ในตําแหนงนั้นหนาตัวขึ้น ผูปวยจะมีอาการและอาการแสดงเมือ่
หลอดเลือดแดงนี้ตีบรอยละ 50 หรือ มากกวา อาการสําคัญที่พบไดบอยเชน อาการเจ็บเคนอก ใจสั่น เหงื่อออก เหนือ่ยขณะออกแรง 
เปนลม หมดสต ิหรือเสยีชีวิตเฉียบพลัน สามารถแบงกลุมอาการทางคลินกิได 2 กลุม คือ ภาวะเจ็บเคนอกคงที่ (Stable angina) 
และ ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลนั (Acute coronary syndrome)  
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 ภาวะเจ็บเคนอกคงที่ (stable angina) หรือ ภาวะเจ็บเคนอกเรื้อรัง (chronic stable angina) หมายถึง กลุมอาการที่
เกิดจากโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง (chronic ischemic heart disease) โดยผูปวยจะมีอาการเจ็บเคนอกเปนๆ หายๆ ใน
ระยะเวลา 2 เดือน 
 ภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลัน (Acute coronary syndrome, ACS) หมายถึง กลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดทีเ่กดิขึ้น
เฉียบพลนั ประกอบดวยอาการทีส่ําคัญคือ เจ็บเคนอกรุนแรงเฉียบพลัน หรือเจ็บขณะพัก (Rest angina) นานกวา 20 นาท ีหรือ 
เจ็บเคนอกซึ่งเกดิขึ้นใหม หรือรุนแรงขึ้นกวาเดมิ จําแนกเปน 2 ชนิดดังนี ้
 1. ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง ภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลัน ทีพ่บความผิดปกตขิอง
คลื่นไฟฟาหัวใจมีลักษณะ ST segment ยกขึ้นอยางนอย 2 leads ที่ตอเนื่องกัน หรือเกิด LBBB ขึ้นมาใหม ซึ่งเกดิจากการอุดตัน
ของหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน หากผูปวยไมไดรบัการเปดเสนเลือดที่อุดตันในเวลาอันรวดเร็ว จะทําใหเกิด Acute ST elevation 
myocardial infarction (STEMI or Acute transmural MI or Q-wave MI) 
 2. Non ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน ชนิดที่ไมพบ ST 
segment elevation มักพบลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจเปน ST segment depression และ/หรือ T wave inversion รวม
ดวย หากมีอาการนานกวา 30 นาที อาจจะเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนดิ non-ST elevation MI ( NSTEMI, or Non-Q 
wave MI ) หรือถาอาการไมรุนแรงอาจเกิดเพียงภาวะเจ็บเคนอกไมคงที ่(Unstable angina) 
 
วัตถุประสงค 

• เพื่อจัดทําแนวทางการวินิจฉัย รักษา และสงตอผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด สําหรับแพทยทั่วไปและบุคลากรทางการแพทย
เพื่อดูแลผูปวยเบือ้งตน ใหมีความเหมาะสมกบัทรพัยากรทางการแพทย ภาวะเศรษฐกิจและสังคมไทย 

• เพื่อพัฒนาและสงเสริมการดูแลรกัษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในเวชปฏิบตัิใหมปีระสิทธภิาพ ไดมาตรฐาน เปนที่
ยอมรับ และสามารถนําไปปฏิบตัิไดจริงในระดับชุมชน 

• เพื่อสงเสรมิการมีสวนรวมและเสริมสรางความเขาใจของบุคคลากรทางการแพทย และองคกรวชิาชีพ ในการดูแลและ
รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย 

• เพื่อลดอัตราการเจ็บปวย การเขาโรงพยาบาล และการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด ตลอดจนสามารถชวยลดคาใชจาย
ในดานสาธารณสขุของประเทศ 

 
ขอบเขตและขอจํากัดของแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 
 แนวทางเวชปฏิบตัินี้จัดทําขึ้นโดยสมาคมวิชาชีพ แพทยผูเชี่ยวชาญ และหนวยงานทีเ่กีย่วของกับการดูแลรกัษาผูปวย
โรคหัวใจ โดยไดรวบรวมขอมูลและปญหาเกี่ยวกบัการดูแลผูปวย จากเจาหนาที่ปฏิบัติงานในระดับตาง ๆ ของประเทศ และตัวแทน
ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด ตลอดจนแฟมประวัตแิละจากรายงานทางการแพทย มีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนแนวทางและคูมือในการ
ดูแลรักษาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเบื้องตน สําหรบัแพทยและบุคลากรทางการแพทยในสถานพยาบาลขั้นพื้นฐาน  
 เพื่อใหงายตอการนําไปปฏิบัติจึงไดเรียบเรยีงแนวทางการดูแล รักษา และสงตอผูปวยตามอาการนาํที่สําคัญของโรคหัวใจ
ขาดเลือด และขดีความสามารถของสถานพยาบาลตามความพรอมของบุคคลากรและศักยภาพของสถานพยาบาล ซึ่งผูที่นําแนวทาง
เวชปฏิบัติไปใชควรปรับตามสภาพแวดลอม ความพรอมของบุคลากร เครื่องมือ และความสามารถการสงตรวจทางหองปฏิบัตกิาร
ของสถานพยาบาลแตละแหง  
 คณะกรรมการจดัทําแนวทางและระบบการดูแลเบือ้งตน สําหรับผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด ไดมีความเห็นรวมกันวาแนวทาง
เวชปฏิบัตทิี่จัดทาํขึ้นจะไมระบุถึงระดับของคําแนะนําและความหนกัแนนของหลักฐานอางอิง เนื่องจากมีขอจํากัดดังนี้ 
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 1. ขอมูลและหลักฐานทางการแพทยทีถู่กนํามาพจิารณาระดับคําแนะนําและความหนักแนนของหลกัฐานอางอิง สวนใหญ
เปนการศึกษาทีท่าํในตางประเทศ มีการศกึษานอยมากที่ทําในประเทศไทย การศกึษา randomized control trials และ meta-
analysis ที่นํามาพิจาณามีขอจํากัดหลายประการอาทิ inclusion criteria ที่ตางกนั baseline ของตัวชี้วัดที่ตางกนั สถานที่และ
ชวงเวลาทําการศกึษาตางกัน การคัดผูปวยบางคนออกจากการศึกษาเนื่องจากสภาพผูปวยหรือผลขางเคียงจากยาที่ใชในการศึกษา  
 2. มาตรฐานและทรัพยากรทางการแพทยที่แตกตางกันระหวางประเทศไทยกับประเทศทางตะวันตก ทําใหอาจไมสามารถ
ทําการรักษาตามน้ําหนักคําแนะนาํไดในสถานพยาบาลทกุระดับ 
 อยางไรก็ตามระหวางการนําแนวทางเวชปฏิบตัินี้ไปใช คณะกรรมการฯ เห็นวาควรจะพยายามสรางฐานขอมูลผูปวยและ
ประเมินผลการนาํแนวทางเวชปฏบิัติไปใช ดวยการติดตามและประเมินผลการรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนาระดับคําแนะนําและ
ความหนักแนนของหลักฐานอางองิของประเทศไทยขึ้นภายหลัง ทัง้นี้ก็เพื่อความเหมาะสมสําหรับประเทศไทยที่จะนําขอมูลมาพัฒนา
ระบบสาธารณะสขุของประเทศและสรางเครือขายใหเปนอนัหนึ่งอันเดียวกัน นอกจากนีก้ารนําแนวทางเวชปฏิบตันิี้ไปใชยังตอง
คํานึงถึงการดูแลผูปวยในภาพรวมอยางแทจริงไมใชเพียงการนําไปใชรักษาโรคแตเพียงอยางเดยีวอยาง 
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เกณฑการแบงขีดความสามารถของโรงพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 
เกณฑ สถานพยาบาลระดับ ก สถานพยาบาลระดับ ข สถานพยาบาลระดับ ค สถานพยาบาลระดับ ง 

บุคลากร -  ไมมีแพทยประจํา -  มีแพทยทั่วไปหรืออายุรแพทยอยูประจํา -  อายุรแพทยหรืออายุรแพทยโรคหัวใจ -  อายุรแพทยโรคหัวใจ และศัลยแพทย
ทรวงอก 

เครื่องมือ -  ไมมีอุปกรณในการตรวจโรคหวัใจ -  เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
-  เครื่องกระตุกหัวใจ 
 

- เครื่องตรวจคลืน่ไฟฟาหัวใจ 
- เครื่องกระตุกหวัใจ 
- เครื่องติดตามสัญญาณชีพและคลื่นไฟฟา
หัวใจ 
- และ/หรือเครื่องมือเครื่องตรวจการทํางาน
ของหัวใจชนิดพิเศษ เชน เครื่องตรวจ
สมรรถภาพหัวใจขณะออกกําลังกาย, 
เครื่องตรวจการทํางานของหัวใจดวยคลืน่
เสยีงสะทอนความถี่สูง ในสถานพยาบาลบาง
แหง 

-  เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
-  เครื่องกระตกุหัวใจ 
- เครื่องตรวจการทํางานของหัวใจชนิดพิเศษ 
เชน สมรรถภาพหัวใจขณะออกกําลังกาย, 
เครื่องตรวจการทํางานของหัวใจดวยเสียง
สะทอน 
-  เครื่องติดตามสัญญาณชีพ และคลื่นไฟฟา
หัวใจ 
-  เครื่องสวนหัวใจ 
-  หองผาตัดทางเบี่ยงเสนเลือดหวัใจ 
-  เครื่องกระตุนการทํางานของหวัใจชนิด
ชั่วคราว 
-  เครื่องพยุงความดันดวยบอลลนู (IABP) 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ  -  general chemistry และ/หรือ 
cardiac markers  

-  general chemistry  
-  cardiac enzyme และ/หรือ cardiac 
troponin 

-  general chemistry  
-  cardiac enzyme 
-  cardiac troponin 

การติดตามอาการผูปวย -  ไมมีสิทธิในการเฝาสังเกตอาการของผูปวย -  ไมมีขีดความสามารถในการเฝาสังเกต
ผูปวยอยางใกลชดิในหองผูปวยวิกฤต ิ

-  สามารถเฝาสังเกตผูปวยไดอยางใกลชิดใน
หอผูปวยวิกฤต 

-  สามารถติดตามผูปวยไดอยางใกลชิดหาก
ผูปวยเกดิภาวะแทรกซอนสามารถใชอุปกรณ
ที่ทันสมัยในการรักษาไดอยางทันถวงท ี

ขอบเขตการดูแล -  ใหการรักษาในภาวะฉุกเฉิน เชน การกูชีพ
ในภาวะฉุกเฉนิ (CPR) 

-  ใหการวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดเบื้องตน 
-  แบงระดับความรุนแรงและความรีบดวนใน

-  ใหการวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดและ
สามารถวินิจฉยัแยกโรคไดอยางถกูตอง 

-  ใหการวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดและ
สามารถวินิจฉยัแยกโรคไดถกูตองและ
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เกณฑการแบงขีดความสามารถของโรงพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 
เกณฑ สถานพยาบาลระดับ ก สถานพยาบาลระดับ ข สถานพยาบาลระดับ ค สถานพยาบาลระดับ ง 

-  สามารถจําแนกและคดักรองผูปวย
โรคหัวใจขาดเลือดเพื่อสงตอยัง
สถานพยาบาลระดับถัดไป 
-  ใหคําแนะนําเบือ้งตนแกผูปวยและญาติถึง
ความสําคัญของโรค แนวทางการวินิจฉัยและ
รักษา ตลอดจนวธิีการปฏบิัติตัวของผูปวย
โรคหัวใจขาดเลือด 
-  ประสานงานถงึขั้นตอนการสงตอผูปวยไป
ยังสถานพยาบาลที่มีความพรอมตามสภาพ
ผูปวย 

การรักษาโดยใชประวัติ การตรวจทาง
หองปฏิบัตกิาร และการตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจ 
-  สามารถใหการรักษาดวยยาละลายลิ่ม
เลือดได กอนที่จะดําเนินการสงผูปวยไปยัง
สถานพยาบาลทีม่ีความพรอม 
-  ประสานงานถงึขั้นตอนการสงตอไปยัง
สถานพยาบาลทีม่ีความพรอมในกรณีที่ผูปวย
เปนภาวะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลนั 
 

-  แบงระดับความรุนแรงและประเมินความ
รีบดวนในการรักษาไดอยางถูกตอง 
-  ใหยาละลายลิม่เลือดในผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉยีบพลันชนิด ST 
elevation อยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพ  
-  สามารถเลือกผูปวยที่เหมาะสมในการสง
ตอผูปวยเพื่อทําการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ในสถานพยาบาลที่มีความพรอม 
-  สามารถวินิจฉยัและรกัษาภาวะแทรกซอน
ที่เกดิขึ้นจากภาวะหัวใจขาดเลือดเฉลียบพลนั
ไดอยางรวดเร็ว พรอมทั้งสามารถติดตาม
และประเมินผูปวยในหองผูปวยวกิฤติ  

แมนยํา 
-  แบงระดับความรุนแรงและประเมินความ
รีบดวนในการรักษาไดอยางเมนยาํ 
-  รับผูปวยที่ถูกสงตอจากสถานพยาบาลอื่น 
เพื่อใหการรกัษาโรคหัวใจขาดเลือดและโรค
แทรกซอนทีส่ถานพยาบาลอื่นไมสามารถ
ดูแลได 
-  ใหคําแนะนําในการในการดูแลรักษา
โรคหัวใจขาดเลือด รวมทั้งขั้นตอนการสงตัว
ผูปวยที่เหมาะสมแกบุคลากรทางการแพทยที่
ขอรับคําปรึกษา 
-  แจงและรายงานผลการวินิจฉยั รักษา และ
แนวทางการดูแลตอเนื่องกลับไปยงั
สถานพยาบาลทีส่งผูปวยมา  

ประเภทผูปวยทีส่ามารถให 
การรักษาได 

 -  ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเรื้อรงัที่สามารถ
ควบคุมอาการดวยยาได  
 

-  ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลนั ที่ไมมี
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง 
-  ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนดิ 
ST elevation ที่เหมาะสมในการใหยา
ละลายลิ่มเลือด 
-  ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเรื้อรงัที่สามารถ
ควบคุมอาการดวยยาได 

-  ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดที่ถกูสงตัวจาก
สถานพยาบาลอื่นเพื่อการวินิจฉัยและรักษา
อยางเหมาะสม 

ประเภทของผูปวยที่ควรสงตอ -  กรณีที่สงสัยโรคหัวใจขาดเลือดควรสงตอ
ทุกราย 

-  ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและ
ภาวะแทรกซอนทุกประเภท 

-  ผูปวยที่สงสยัโรคหัวใจขาดเลือด ที่
ตองการการวินิจฉัยเพิ่มเติมดวยการสวน
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หัวใจ 
-  ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มี
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจําเปนตองสวนหัวใจ 
หรือใสเครื่องพยงุความดันดวยบอลลูน 
(IABP) หรือ ใส temporary pace 
maker    
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แนวทางการวินิจฉัย รักษาและสงตอ ตามอาการนาํที่สําคัญของโรคหัวใจขาดเลือด 
สําหรับสถานพยาบาลขั้นพื้นฐานในประเทศไทย 

 
 ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดจํานวนหนึ่งจะไมปรากฏอาการแตอยางใด (silent myocardial ischemia or silent 
myocardial infarction) ซึ่งจะพบบอยในผูปวยเบาหวาน ผูปวยกลุมนี้มักจะไดรบัการวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดโดยบังเอิญจาก
การตรวจรางกายประจําปเชนจากการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยโรคหัวใจขาดเลอืดมีอาการเจ็บเคนอกทีเ่ปน
ลักษณะเฉพาะ (Typical angina pectoris) ตรงตามตําราโดยสมบูรณเพียงประมาณรอยละ 30 ดังนั้นจงึควรพยายามหา
หลักฐานการวินิจฉัยโรคนี้ในผูที่มปีจจัยเสีย่งที่มาดวยอาการที่ไมชัดเจนดวย อาการนําที่สําคัญของโรคหัวใจขาดเลือดที่ทําใหผูปวย
มาพบแพทยมีดังนี้ 

1. กลุมอาการเจ็บเคนอก  
2. เหนื่อยงายขณะออกแรง 
3. กลุมอาการของภาวะหัวใจลมเหลวทั้งชนิดเฉยีบพลันและเรื้อรัง 
4. อาการเนื่องจากความดันโลหิตต่ําเฉียบพลัน 
5. อาการหมดสติหรือหัวใจหยุดเตน 
 

1. กลุมอาการเจบ็เคนอก (angina pectoris) 
  ประกอบไปดวย อาการเจ็บแนนหรืออึดอัดบรเิวณหนาอก หรือปวดเมื่อยหัวไหลหรือปวดกราม หรอืจุกบริเวณลิ้นป เปน
มากขณะออกกําลัง ซึ่งอาการเจ็บเคนอกทีเ่ปนลักษณะเฉพาะของโรคหัวใจขาดเลือด คือ อาการเจ็บหนัก  ๆ เหมือนมอีะไรมาทับหรือ
รัดบริเวณกลางหนาอกใตกระดกู sternum อาจมีราวไปบริเวณคอ กราม ไหล และแขนทั้ง 2 ขางโดยเฉพาะขางซาย เปนมากขณะ
ออกกําลังเปนนานครั้งละ 2-3 นาที เมื่อนั่งพกัหรืออมยา nitroglycerin อาการจะทุเลาลง 
 
คําแนะนําสําหรับการวินิจฉัยโรค  

1. อาจวินิจฉัยไดจากประวัติ ในผูปวยที่มีอาการเจบ็เคนอกที่มลีักษณะเฉพาะ โดยยืนยันการวินิจฉัยจากคลื่นไฟฟา
หัวใจของผูปวยขณะมีอาการเทยีบกับขณะที่ไมมีอาการ  การดลูักษณะคลื่นไฟฟาหวัใจขณะพักเพียงอยางเดยีวอาจ
ไมชวยในการวินิจฉัยโรค (ความไวในการวินิจฉัยโรคจากคลื่นไฟฟาหัวใจมีเพียงรอยละ 50) หากยังสงสัยโรคหัวใจ
ขาดเลือดใหพิจารณาสงตรวจเพิ่มเติม เชน การตรวจสมรรถภาพหวัใจขณะออกกําลังกาย (exercise stress test) 
เปนตน  

2. ควรทําการวินิจฉยัแยกโรค ในผูปวยที่มีอาการตางไปจากลักษณะเฉพาะของอาการเจ็บเคนอกที่กลาวขางตน โรคที่ให
อาการคลายคลึงกันเชน โรคหลอดเลือดแดงใหญแทรกเซาะ (aortic dissection) โรคเยื่อหุมหัวใจอักเสบ โรคลิ่ม
เลือดอดุตันในปอดเฉยีบพลัน (acute pulmonary embolism) โรคกระเพาะ โรคกลามเน้ือหรือกระดกูอักเสบ
บริเวณหนาอก โรคระบบทางเดินหายใจ โรคถุงน้ําดีอักเสบ ตับอกัเสบ ตับออนอกัเสบ โรคงูสวัด โรคจิตประสาทซึ่ง
ควรใหแพทยเปนผูวินิจฉัยแยกโรค หากไมแนใจใหพิจารณาสงตรวจทางหองปฏิบตัิการเพิ่มเติม  

3. ควรนึกถึงภาวะหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน (acute coronary syndrome) ในผูปวยที่มีอาการเจ็บเคนอกรุนแรง
ติดตอกนัเปนเวลานานเกินกวา 20 นาที หรืออมยาใตลิ้นแลวไมไดผล หรือมีอาการเจ็บเคนอกเพิ่มขึ้นชวนใหสงสัยวา
เปนโรคหัวใจขาดเลือดรุนแรง  

ตองรีบตรวจคลืน่ไฟฟาหัวใจ ตรวจทางหองปฏบิัติเพิม่เตมิที่จําเปน และใหการรักษาเบื้องตนตามสภาพ
ผูปวยทันที พรอมทั้งใหการรักษาเฉพาะหรือสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่มคีวามพรอมโดยเร็วที่สุด  
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4. ควรตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจซ้ํา เพื่อชวยในการวินิจฉัยและประเมนิความรุนแรงของโรค ในผูปวยที่สงสัยภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน และควรตรวจ troponin  ในโรงพยาบาลที่มีความพรอม เพื่อชวยตัดสนิใจใหผูปวยกลับบานหรอื
อยูสังเกตอาการตอ โดยหากผูปวยหายจากอาการเจ็บเคนอกและผลการตรวจ troponin ไดผลลบติดตอกนั 2 ครั้ง
หางกัน 4 ชั่วโมง หรือ 1 ครั้งหากตรวจหลังจากเจ็บเคนอกเกิน 9 ชั่วโมง สามารถใหการรักษาและนัดตรวจติดตาม
ผลแบบผูปวยนอกได 

5. อาจสงสัยวาอาการเจ็บเคนอกนัน้มสีาเหตุมาจากโรคหัวใจขาดเลือด ในผูปวยมีอาการเจ็บเคนอกและเคยไดรับการ
ตรวจพิเศษทางระบบหัวใจที่มีความแมนยําในการวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือด เชน การฉีดสหีลอดเลือดหัวใจ 
(coronary angiography) แสดงการตีบของหลอดเลือดทีม่ากกวารอยละ 50 ของเสนผาศนูยกลางอยางนอย 1 
แหง หรือพบลกัษณะของกลามเนื้อหัวใจตายจากการตรวจคลื่นเสยีงสะทอนของหัวใจ (echocardiography) หรือ
เคยไดรับการรักษาดวยการขยายหลอดเลือด (percutaneous coronary intervention) หรือ การผาตัดทางเบีย่ง
หลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft surgery) มากอน แตอยางไรก็ตามควรทําการวินิจฉัยแยก
โรคจากอาการเจบ็เคนอกตามที่กลาวในขอ 2 ไวดวย  

 
คําแนะนําสําหรับการรักษาเบื้องตน 
แบงตามความรุนแรงของโรคได 2 กลุมคือ  
1. กลุมภาวะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลนั ผูปวยกลุมนีค้วรไดรับการดูแลในหอผูปวยวิกฤตทั่วไป (intensive care unit, ICU) 

หรือ หอผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลอืดหัวใจ (coronary care unit, CCU) โดยแบงออกเปน 2 กลุมยอยคือ 
1.1 กลุม non-ST elevation acute coronary syndrome ไดแก non-ST elevation myocardial infarction และ 

unstable angina มีแนวทางการรักษาผูปวยเบื้องตนดังนี ้ 
1) ตองรักษาโดยการให aspirin ทกุราย เวนแตมีขอหามอาจใชยาในกลุม thienopyridine  แทน และอาจพิจารณาให 

ยากลุม thienopyridine รวมกบั aspirin เนื่องจากมีหลกัฐานการวิจัยทางคลินกิสนับสนุนวาการให clopidogrel 
รวมกับ aspirin ทําใหการพยากรณโรคดีขึ้น แตอาจมีโอกาสเกิดเลอืดออกผิดปกติเพิ่มขึ้น 

2) ควรไดรับยา unfractionated heparin หรือ low molecular weight heparin เปนเวลา 3-5 วัน และยา
บรรเทาอาการเจบ็เคนอก (antianginal drugs) ไดแก nitrates, beta-blockers แตไมควรใช short acting 
dihydropyridine calcium channel blockers  

3) ควรพิจารณาใหยากลุม narcotics หรือ analgesics ในรายจําเปนตามขอบงชี ้
4) ตองติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการทางคลินิกและคลืน่ไฟฟาหวัใจเปนระยะ หากอาการเจ็บเคนอกไมทุเลาหรือ

เปนซ้ําหรือมีภาวะแทรกซอนที่รนุแรง เชน ช็อกเหตุหัวใจ (cardiogenic shock), ภาวะหัวใจลมเหลวที่รุนแรง, หัว
ใจเตนผิดจังหวะรุนแรง ควรพิจารณาขยายหลอดเลือดหัวใจ หรือสงผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่มคีวามพรอม 

1.2 กลุม ST-elevation acute coronary syndrome (ST-elevation myocardial infarction) มีแนวทางการรกัษา
ผูปวยเบื้องตนดงันี้ 
1) ตองรักษาผูปวยดวยยาตานเกล็ดเลือดทุกรายในทาํนองเดยีวกันกับขอ 1.1  
2) ตองรักษาผูปวยดวยยาละลายลิ่มเลือด  (thrombolytic agent)  หรือตองทําการการขยายหลอดเลือดหัวใจชนิด

ปฐมภูมิ (primary percutaneous transluminal coronary angioplasty, primary PTCA) ใน
สถานพยาบาลทีม่ีความพรอม หากไมพบขอหาม  

เปาหมายสําคัญ คือ ตองเปดหลอดเลือดที่ทําใหกลามเนื้อหัวใจตายภายใน 6 ชั่วโมง  หลังจากมีอาการเจ็บ
เคนอก หรือ อยางชาไมเกนิ 12 ชั่วโมง ในกรณีที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลเกิน 12 ชั่วโมง อาจไมจําเปนตองเปด
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หลอดเลือดทันทเีพราะไมมีหลักฐานชัดเจนวาไดประโยชน อยางไรก็ตามหากผูปวยยังมีอาการเจ็บเคนอกอยูอาจ
พิจารณาขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิหรือสงตอไปยังสถานพยาบาลที่มีความพรอมโดยเร็วที่สดุ 

3) ควรพิจารณาใหการรักษาดวยยา heparin และ ยาบรรเทาอาการเจ็บเคนอกตามขอบงชี้ เปนรายๆ (ตารางที่ 3 ใน
ภาคผนวก)  

2. กลุมภาวะเจ็บเคนอกคงที่ ผูปวยกลุมนี้สามารถรกัษาแบบผูปวยนอกไดโดยมีแนวทางการรักษาผูปวยเบื้องตนดังนี ้
1) ควรใหยาตานเกล็ดเลือด รวมกบัการปรับใหเกิดความสมดลุระหวาง oxygen demand และ supply ของ

กลามเน้ือหัวใจ ไดแกการใหยาบรรเทาอาการเจบ็เคนอก การลดความดันในผูปวยความดันโลหติสูง, การควบคุม
น้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน, การใหคําแนะนําในการออกกําลังในระดับที่เหมาะสม เพื่อควบคุมอาการเจ็บเคนอก 

2) อาจพิจารณาสงตรวจสมรรถภาพหัวใจขณะออกกําลังกาย เพื่อแยกระดบัความรนุแรงของโรค ในผูปวยที่ควบคมุ
อาการไดไมดีเทาที่ควรดวยวิธีขางตน หรือสงสยัวามีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางหัวใจ  

3) ควรพิจารณาสงตอผูปวยเพื่อถายภาพเอกซเรยหลอดเลือดหัวใจในกรณีที่ผลการทดสอบสมรรถภาพหัวใจขณะออก
กําลังกายผิดปกติในระดับรุนแรง ซึ่งบงถึงการทํานายโรคที่ไมดี  

4) ควรใหการรักษาตามแนวทางปองกันโรคหลอดเลือดแดงแบบทตุิยภมูิ เพื่อปองกันการเสยีชีวิต และการเกดิ
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน   

 
คําแนะนําสาํหรับการสงตอผูปวย 
1. หลักปฏิบัตทิั่วไป 

ผูปวยที่มีอาการเจ็บเคนอกไมชัดเจนสงสยัวาเปนโรคหัวใจขาดเลือดแตสถานพยาบาลไมมีความพรอมทางดานบคุคลากร
และเครื่องมือ สามารถติดตอไปยังโรงพยาบาลทีม่ีความพรอมที่อยูบริเวณใกลเคียง โดยใหสงประวัติการวินิจฉัยและการรกัษาที่
เกีย่วของไปดวย หากไดรับการวนิิจฉัยที่ชัดเจนแลวก็สามารถโอนประวัติกลบัมารกัษาตอได 

ในกรณีที่สงสยัภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลันควรติดตอโรงพยาบาลที่จะสงตอผูปวยวามีเตยีงและเครื่องมือที่จําเปนใน
การวินิจฉัยและรกัษาหรือไม และใครจะเปนผูรบัผิดชอบในระหวางการเดินทาง โดยตองคํานงึถึงความปลอดภัยของผูปวยเปน
สําคัญ (แบบฟอรมที่ 1 เรื่องการสงตอผูปวย) 
2. แนวทางการสงตอผูปวยในแตละกลุมโรค 

1. ผูปวยภาวะเจ็บเคนอกแบบเรื้อรัง 
1) ควรพิจารณาสงตอผูปวยที่มีอาการตางไปจากลักษณะเฉพาะของอาการเจ็บเคนอก เพื่อใหไดรับการวินิจฉยัที่

แนนอน ดวยการตรวจพิเศษ เชน การตรวจสมรรถภาพหัวใจขณะออกกําลังกาย 
2) ควรพิจารณาสงตอผูปวยที่มีอาการเจ็บเคนอกทีม่ลีักษณะเฉพาะ และวินิจฉัยจากประวัติวาเปนโรคหัวใจขาดเลือด

ทุกราย เพื่อประเมินความเสีย่ง (risk stratification) ดวยการตรวจพิเศษ เชน การตรวจสมรรถภาพหัวใจขณะ
ออกกําลังกาย โดยผูปวยไมควรมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังหรือทพุพลภาพอันมกีารพยากรณโรคเลวรายกวาโรคหัวใจ
ขาดเลือด 

3) ควรพิจารณาสงตอผูปวยเพื่อรบัการตรวจวินิจฉัยพิเศษ ดวยการถายภาพเอก็ซเรยหลอดเลือดหัวใจ หรือรับรักษา
เพิ่มเติมดวยวิธ ีrevascularization ในกรณีตอไปนี ้
3.1 ไมสามารถคมุอาการเจ็บเคนอกได แมใชยาในบรรเทาอาการเจ็บเคนอกอยางเตม็ทีแ่ลว หรือผูปวยไมสามารถ

ทนยาบรรเทาอาการเจ็บเคนอกได 
3.2 อาการเจ็บเคนอกทวีความรุนแรงขึน้ 
3.3 ผลการตรวจสมรรถภาพหัวใจขณะออกกําลังกายอยูในกลุมที่มีความเสีย่งสูง 
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2. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน แบง ไดเปน 2 ชนิดดังนี ้
2.1 ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลันชนิด non-ST elevation (non-ST elevation ACS) 

1) สถานพยาบาลที่ไมสามารถตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจได (สถานพยาบาลระดับ ก.) ตองสงผูปวยไปยังสถานพยาบาล
ที่สามารถตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจไดโดยเร็วทีสุ่ด 

2) ควรพิจารณาสงตอผูปวยเพื่อรบัการตรวจวินิจฉัยพิเศษ ดวยการถายภาพเอก็ซเรยหลอดเลือดหัวใจ หรือรับ
รกัษาเพิ่มเติมดวยวิธ ีrevascularization ในกรณีตอไปนี้ 
2.1 ผูปวยมีอาการเจ็บเคนอกไมดีขึ้น หลังใหการรักษาเบื้องตนดวยยาตานเกล็ดเลือด ยาตานการแข็งตัวของ

เลือด และยาบรรเทาอาการเจ็บเคนอก 
2.2 ผูปวยที่กลับมีอาการเจ็บเคนอกซํ้า หลังใหการรักษาเบื้องตนดวยยาตานเกร็ดเลือด ยาตานการแข็งตวัของ

เลือด และยาเบาเทาอาการเจ็บเคนอกl 
2.3 ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการเสยีชีวิตหรือเกดิภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่งมีขอบงชี้ดงันี้ 

1) มีอาการเจ็บไมคงที่เปน ๆ หาย ๆ แมไดรับยาบรรเทาอาการเจ็บเคนอกเตม็ที่แลว 
2) พบ ST depression เกิดขึ้นใหมหรือเปลี่ยนแปลงไปในทางเลวลง 
3) พบ Ventricular tachycardia 
4) มีภาวะไหลเวียนโลหิตไมคงที ่
5) มีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว 
6) กําลังการบีบตัวของหัวใจหองซาย < 40 % 
7) การตรวจ noninvasive stress test บงชี้ถึงความเสีย่งสูง 
8) เคยขยายหลอดเลือดหัวใจภายใน 6 เดือน 
9) เคยผาตดัทางเบีย่งหลอดเลือดแดงมากอน 
10) ภาวะช็อกเหตุหัวใจควรรีบสงตอเพื่อรับการถายภาพเอ็กซเรยหลอดเลือดหัวใจหรือรับรักษา

เพิ่มเติมดวยวิธี revascularization  ภายใน 48 ชั่วโมง 
3) ควรพิจารณาสงตอผูปวยเพื่อเพือ่ประเมินความเสี่ยง (risk stratification) ดวยการตรวจพิเศษ เชน การตรวจ

สมรรถภาพหัวใจขณะออกกําลังกาย (ตารางที่ )ในกรณีที่ผูปวยทีไ่มพบความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการเสยีชีวิตหรือ
เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน และอาการดีขึ้นหลังจากไดรับการรักษาเบื้องตนดวยยาตานเกรด็เลือด 
ยาตานการแข็งตวัของเลือด และยา บรรเทาอาการเจ็บเคนอก จนอาการดีขึ้นแลวเปนเวลา 3 – 5 วัน  

2.2 ผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายชนดิ ST segment elevation  
1) ควรพิจารณาสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่มยีาละลายลิ่มเลือด หรือ สามารถขยายหลอดเลือดหัวใจแบบ

ปฐมภูม ิ ในกรณีที่ผูปวยมาถึงสถานพยาบาลกอน 12 ชั่วโมง หลังเริ่มเจ็บเคนอก โดยพิจารณาตามแนวทาง
ดังตอไปนี ้
1.1 ควรใชเวลานอยที่สุดในการสงตอผูปวย (ผูปวยควรไดรับยาละลายลิ่มเลือดหรือขยายหลอดเลือดหัวใจ

แบบปฐมภูม ิภายใน 12 ชั่วโมงหลังเริ่มมีอาการเจ็บเคนอก) 
1.2 ควรมีเครื่องเฝาตดิตามคลื่นไฟฟาหัวใจและเครื่องกระตุกหัวใจ ในรถที่ใชขนยายผูปวย 
1.3 ควรไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที หรอืขยายหลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภูมิ ภายในเวลา 90 

นาท ีหลังการวินจิฉัย 
1.4 ควรพิจารณาสงผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่มยีาละลายลิ่มเลือดเปนอันดับแรก หากมีสถานพยาบาลที่มยีา

ละลายลิ่มเลือดอยูใกลกวา และสามารถสงผูปวยไปถึงไดในเวลาทีน่อยกวาอยางนอย 60 นาที เมื่อเทียบ
กับการสงผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการขยายหลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภมู ิ
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2) ควรพิจารณาสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่สามารถขยายหลอดเลือดหัวใจไดโดยเร็วทีสุ่ด หากผูปวยที่
ไดรับยาละลายลิม่เลือดแลวไมมีลกัษณะบงชี้วามี reperfusion ภายใน 90 นาท ี (ยังเจ็บเคนอกอยูและ ST 
ยังคง elevation) หลังเริ่มใหยาละลายลิ่มเลือด 

3) ควรพิจารณาสงตอไปยังสถานพยาบาลที่สามารถขยายหลอดเลือดหัวใจ และ/หรือผาตัดทางเบีย่งเสนเลือด
หัวใจไดโดยเร็วที่สุด ในผูปวยที่มีความดันโลหิตต่ําอนัอาจเนื่องมาจากภาวะช็อกเหตุหัวใจ (cardiogenic 
shock) โดยตองพิจารณาถึงอันตรายในระหวางการสงตอผูปวยรวมดวย 

4) ควรพิจารณาสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่มคีวามพรอมในการ revascularization หรือผาตัดหัวใจ ใน
ผูปวยที่สงสัยภาวะแทรกซอนของกลามเน้ือหัวใจตาย เชน ruptured interventricular septum, ruptured 
papillary muscle, pericardial effusion, intractable left ventricular failure, intractable 
ventricular arrhythmia, post myocardial infarction angina, recurrent myocardial infarction  

5) ควรพิจารณาสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่มคีวามพรอม เพื่อรับการสืบคนเพิ่มเติม ดวยการตรวจ
สมรรถภาพหัวใจขณะออกกําลังกายและ/หรือการถายภาพเอก็ซเรยหลอดเลือดหัวใจ ในผูปวยที่ไมมี
ภาวะแทรกซอนใดๆ ตามความเหมาะสมเปนรายๆ ไป 
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2. เหนื่อยงายขณะออกแรง 
  ผูปวยที่มีอาการเหนื่อยในขณะออกกําลังแบงออกได 2 กลุมตามระยะเวลาที่ปรากฏอาการตอเนื่อง คือ อาการเหนื่อยขณะ
ออกกําลังที่เกิดขึน้เฉยีบพลันภายใน 1 – 2 สัปดาห ผูปวยกลุมนี้ควรนึกถึงโรคหัวใจที่มีผลใหการทํางานของหัวใจลดลงอยาง
เฉียบพลนั เชน โรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน, โรคกลามเนื้อหัวใจอักเสบเฉยีบพลัน, โรคที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว
เฉียบพลนั หรืออาจเกิดจากโรคปอดเชน โรคปอดติดเชื้อ, โรคหอบหืด, โรคลิม่เลือดอุดตันในปอดเฉยีบพลัน หรือโรคอื่นๆ ที่
เกีย่วกับเมตาบอลิก หรือจิตประสาท 
 ผูปวยที่มีอาการเหนื่อยขณะออกกาํลังที่เกิดขึ้นเรื้อรงัเกินกวา 3 สัปดาหขึ้นไป ควรนกึถึงโรคในกลุมทีก่ารทํางานของหวัใจ
คอยๆ ลดลงชาๆ อยางตอเนื่องมาเปนระยะเวลานาน เชน Ischemic cardiomyopathy, valvular heart disease, 
congenital heart disease และควรวินิจฉยัแยกจากโรคปอดเรื้อรัง เชน chronic obstructive pulmonary disease, 
pulmonary hypertension, โรคลิ่มเลือดอดุตันในปอดเรื้อรัง หรอืสาเหตุอื่นๆ เชน ไตวายเรื้อรัง, ซีดเรื้อรัง  
 
คําแนะนําสําหรับการวินิจฉัยโรค 

1. ควรสืบคนเพิ่มเตมินอกเหนือจากการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ดวยการตรวจคลื่นเสียงสะทอนความถี่สงูของหัวใจ และ/
หรือ การตรวจสมรรถภาพของหัวใจขณะออกกําลังกายถาไมมีขอหาม ในผูปวยที่มีอาการเหนื่อยขณะออกกําลังและมี
ปจจัยเสีย่งตอโรคหลอดเลือดแดง โดยเฉพาะเบาหวาน   ถึงแมอาการเจ็บเคนอกอาจไมชัดเจน เพราะอาจชวยใหได
ขอมูลที่บงชีถ้ึงโรคหัวใจขาดเลือด 

2. ควรคิดถึงและพยายามวินิจฉยัแยกภาวะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลนัจากโรคอื่น ในผูปวยที่มีอาการเหนื่อยและมีอาการ
แสดงของภาวะหวัใจลมเหลวเฉียบพลัน  

3.  ควรสืบคนสาเหตุเพิ่มเติมเบื้องตนดวย การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ และ ภาพถายรังสีทรวงอก  
3.1 ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจที่บงชี้วาเปนโรคหัวใจขาดเลือดในกลุมอาการเหนื่อยเฉียบพลันจะตรวจพบ

ลักษณะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลนั (acute ischemia) หรือ กลามเน้ือหัวใจตายเฉยีบพลัน (acute MI) 
หรือเกดิ LBBB ขึ้นใหม แตในกลุมอาการเหนื่อยเรื้อรัง คลืน่ไฟฟาหัวใจจะตรวจพบรองรอยของกลามเนื้อ
หัวใจตายที่มีอยูเดิม (OLD MI), หรือลักษณะของ LV aneurysm 

3.2 ลักษณะภาพถายรังสีทรวงอกในกลุมอาการเหนื่อยเฉียบพลนั ขนาดหัวใจมักปกต ิ แตอาจมีลักษณะของ
ภาวะหัวใจลมเหลวได ในขณะที่ในกลุมเรื้อรังภาพถายทรวงอกมกัตรวจพบมีขนาดของหัวใจโต แตอาจไม
พบลกัษณะของภาวะหัวใจลมเหลวหรอืพบเพียงเล็กนอย 

4. อาจชวยสนับสนนุการวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือด หากการตรวจคลื่นเสี่ยงสะทอนความถีสู่งของหวัใจพบ ความ
ผิดปกติในการบบีตัวของหัวใจบางสวน (regional wall motion abnormality), การบางลงของผนังหัวใจหองลาง
ซายบางสวน รวมทั้งการทํางานของหัวใจที่ลดลง   

 
คําแนะนําสําหรับการรักษาและการสงตอ 
 ขึ้นอยูกบัการวินจิฉัยสาเหตุของผูปวยแตระราย  
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3. กลุมอาการของภาวะหัวใจลมเหลวทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง 
3.1 กลุมอาการทีเ่กิดจากภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน 

 ผูปวยกลุมนี้มาดวยอาการเหนื่อยซึ่งเกิดขึน้อยางเฉยีบพลัน หายใจหอบนอนราบไมได แนนอึดอัด หายใจเขาไมเต็มปอด
อาจมีอาการเจ็บเคนอกรวมดวยหรือไมก็ได ซึ่งมีสาเหตุจากโรคหวัใจไดหลายชนิดจําเปนตองทําการวินิจฉัยแยกโรควาเปนจากภาวะ
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดหรือไม บางรายพบรวมกับอาการที่เกดิจากความดันโลหิตที่ต่ําลงเนื่องจากภาวะหัวใจขาดเลือดทําใหกําลัง
การบีบตัวของหัวใจลดลงเฉยีบพลนั 
 
คําแนะนําสําหรับการวินิจฉัย 

1. ตองตรวจรางกายเพื่อยืนยันการวนิิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลว และหาสาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลว ผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลวที่มสีาเหตุจากโรคหัวใจขาดเลือดมักตรวจพบอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลวขางซายเดนกวาอาการ
แสดงของภาวะหวัใจลมเหลวดานขวา และอาจฟงไดเสียง S3 gallop นอกจากนีก้ารตรวจรางกายยงัชวยแบงระดับ
ความรุนแรงและการทํานายโรคของผูปวยโดยแบงตามเกณฑ Killip‘s classification (ตารางที่ )  

2. ตองตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลนัทุกราย เพื่อชวยในการวินิจฉัยและบอกระดับความ
รุนแรงของโรค เพราะมีโอกาสสูงที่จะพบลกัษณะหัวใจขาดเลือดหรือลักษณะกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน (acute 
ischemia หรือ infarction pattern) จากคลื่นไฟฟาหัวใจในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเฉยีบพลัน เนื่องจากในภาวะ
นี้มีอัตราการเตนของหัวใจเร็วกวาปกต ิ

3. ควรตรวจภายถายรังสีทรวงอก เพื่อชวยบอกระดับความรนุแรงของภาวะหัวใจลมเหลวซีกซาย เพราะในผูปวย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลันมกัพบขนาดของหัวใจปกติหรือโตเพยีงเลก็นอย แตมลีักษณะของน้ําทวมปอดอาจพบ
ไดตั้งแตระดับนอยจนถึงระดบัรนุแรง 

4. ควรวินิจฉัยแยกโรคทางปอดที่ใหลักษณะอาการหอบเหนื่อยคลายภาวะหัวใจลมเหลว เชน acute pulmonary 
emboli, acute respiratory distress syndrome, acute pneumonia, acute asthmatic attack 
นอกจากนีต้องแยกโรคหัวใจอื่นทีไ่มไดเกิดจากภาวะหัวใจขาดเลือด เชน rupture chordae tendinae, rupture 
sinus of valsava, acute myocarditis   

5. ควรตรวจ cardiac markers (cardiac enzyme, troponin) เพื่อชวยวินิจฉัยและบอกระดบัความรุนแรงของ
ภาวะหัวใจขาดเลอืด โดยตองพิจารณารวมกับขอมลูทางคลินิกอยางอื่นของผูปวยประกอบ  

6. ควรตรวจคลื่นเสยีงสะทอนความถี่สูงของหัวใจ เพื่อหาหลกัฐานของ  rupture papillary muscle หรือ rupture 
interventricular septumในผูปวยตรวจพบ murmur ซึ่งไมเคยมีอยูเดิม หรือสงสยัภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉยีบพลัน นอกจากนีก้ารตรวจคลื่นสะทอนเสยีงของหัวใจ ยังอาจชวยยืนยันภาวะหัวใจขาดเลือดและชวย
บอกถึงระดับการทํางานของหัวใจ     

 
คําแนะนําสําหรับการรักษา 
 ตองทําการรกัษาภาวะหัวใจขาดเลอืดไปพรอมๆ กบัการแกไขภาวะหัวใจลมเหลวโดยใหออกซิเจน, ใหยาขยายหลอดเลือด
หัวใจกลุม nitrate และใหยาแกปวดถาจําเปน 

1. ควรใหยาขับปสสาวะดวยความระมัดระวัง เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ไมไดมีภาวะน้ําเกนิ บางรายอาจมภีาวะขาดน้ํา แต
เหตุทีม่ีน้ําทวมปอดเนื่องจากการทํางานของหัวใจลดลงอยางเฉียบพลัน 
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2. ควรพิจารณาใหยา nitroglycerine ทางหลอดเลอืดดํา ในกรณีทีผูปวยมีความดันซีสโตลกิมากกวา 90 มิลลเิมตร
ปรอท เพื่อแกไขภาวะหัวใจขาดเลือดและภาวะหวัใจลมเหลว โดยตองตดิตามความดันโลหิตตลอดจนอาการทาง
คลินกิอยางใกลชดิ 

3. อาจพิจารณาใหยา morphine ทางหลอดเลือดดําชาๆ  โดยเริ่มจากขนาดต่ําๆ และคอยๆ เพิ่มขึน้ทีล่ะนอย ในรายที่
มีความดันซสีโตลิกมากกวา 90 มิลลเิมตรปรอท  

4. ตองรักษาภาวะหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน ตามแนวทางที่กลาวมาแลวขางตน หากอาการผูปวยเขาไดกับภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉยีบพลัน 

5. ควรพิจารณาใสเครื่องพยุงความดันโลหิตดวยบอลลูน (intra-aortic balloon pump, IABP) ในสถานพยาบาลทีม่ี
ความพรอม หากการแกไขภาวะหัวใจลมเหลวดวยยาไมสามารถควบคุมอาการได และการตรวจคลื่นเสยีงสะทอน
ความถี่สูงของหัวใจ พบการทํางานของหัวใจหองซายลดลงอยางมาก จากกลามเน้ือหวัใจขาดเลือดเปนบริเวณกวาง 

6. ควรพิจารณาสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่มคีวามพรอม เพือ่รักษาดวยการผาตัด หากตรวจพบภาวะแทรกซอน
ที่ทําใหเกดิภาวะหัวใจลมเหลวรุนแรง เชน ruptured papillary muscle, rupture interventricular septum  

 
คําแนะนําสําหรับการสงตอ 
 ผูปวยหัวใจขาดเลือดที่มภีาวะหัวใจลมเหลวเฉยีบพลันรวมดวย ตองทําการรักษาเบื้องตนจนผูปวยมีอาการดีขึ้นแลว และ
อยูในสภาพที่ปลอดภัยเพียงพอทีจ่ะเคลื่อนยายผูปวย จึงพิจารณาสงตอ 
 

3.2 อาการที่เกดิภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 
 ผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลวเปนๆ หายๆ มาเปนเวลานานสวนหนึ่งจะเกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจทีม่ีพยาธสิภาพกระจาย
กวาง หรือเคยเปนกลามเนื้อหัวใจตายขนาดใหญ อาการของผูปวยกลุมนี้มักมีทั้งอาการที่เกิดจากหัวใจลมเหลวทั้งซกีซายและซกีขวา 
เชน นอนราบไมได ตองตื่นขึ้นมากลางดกึ มีตับโต ขาบวม  
 
คําแนะนําสําหรับการวินิจฉัย 

1. ควรตรวจรางกาย เพื่อคนหาอาการแสดงของหัวใจลมเหลวทั้งซกีซายและซกีขวา ซึ่งนอกเหนือจากอาการแสดงของ
ภาวะหัวใจลมเหลวแลว มักตรวจพบหัวใจมีขนาดใหญขึ้นชัดเจน และอาจพบอาการแสดงของลิ้นหัวใจไมตรอลรั่ว 
(mitral regurgitation) รวมดวยได อยางไรก็ตามอาการแสดงเหลานี้ไมสามารถแยกสาเหตุของหัวใจขาดเลือดจาก
สาเหตุอื่นที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได 

2. ควรตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เพื่อชวยคนหาหลักฐานสนบัสนนุการวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเรื้อรงั โดยอาจพบ
รองรอยกลามเนือ้หัวใจตายที่มีอยูเดมิ (Q wave myocardial infarction pattern) หรืออาจไมพบรองรอยของ
ภาวะหัวใจขาดเลอืดในกรณีที่ผูปวยเคยเปนกลามเนื้อหัวใจชนิด non-ST elevation MI  

3. ควรถายภาพรังสทีรวงอก เพราะอาจชวยบอกความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลง ซึ่งมักพบหัวใจมีขนาดใหญ โดย
ภาวะน้ําทวมปอด (pulmonary congestion) อาจพบเพยีงเล็กนอย  

4. ควรพิจารณาตรวจคลื่นสะทอนเสยีงความถีสู่งสะทอนของหัวใจ เพื่อชวยในการวินจิฉัย โดยอาจพบลกัษณะกลาม
หัวใจตายขนาดใหญหรือกลามเน้ือหัวใจตายหลายตําแหนงจนทําใหการทํางานของหวัใจลดลงมาก   
 ควรพิจารณาตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมถายังคงสงสยัสาเหตุที่เกิดจากโรคหวัใจขาดเลือด หากการตรวจดวยคลื่น
เสยีงความถีสู่งสะทอนของหัวใจไมชวยวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือด 
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5. ควรวินิจฉัยแยกอาการเหนื่อยจากโรคทางปอดที่ใหลักษณะอาการคลายกัน เชน โรคถุงลมโปงพอง, chronic 
pulmonary emboli, pulmonary arterial hypertension และโรคหัวใจที่ไมไดเกิดจากภาวะหัวใจขาดเลือดเชน 
cardiomyopathy, constrictive pericarditis  

 
คําแนะนําสําหรับการรักษา 

1. อาจพิจารณา revascularization  เนื่องจากการทํางานของหัวใจที่ลดลงเกิดจากภาวะหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง ถาเซลล
ของกลามเน้ือหัวใจยังมีชีวิตอยูการทํา อาจชวยใหการทํางานของหวัใจดีขึ้น  

2. ควรควบคุมอาการที่เกดิจากภาวะหัวใจลมเหลว  โดยมุงลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหวัใจ เชนการใหยา 
betablockers รวมกับการพยายามลด preload และ afterload โดยใหการรักษาเชนเดียวกับการรกัษาภาวะ
หัวใจลมเหลวทีเ่กิดจากสาเหตุอื่น อาทิ การใหยาขับปสสาวะ ยากลุม nitrate ยากลุม ACEI เปนตน  

3. ควรไดรับยา betablockers ทุกรายถาไมมีขอหาม เพราะมหีลกัฐานวายา betablocker บางชนิด สามารถลด
อัตราตาย ลดอัตราเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา และชวยควบคุมภาวะหัวใจลมเหลวได แตตองใชดวยความระมัดระวงั 
กอนใหยาผูปวยตองควบคุมอาการของภาวะหัวใจลมเหลวได และไมมีภาวะน้ําเกนิแลว โดยเริ่มจากขนาดต่ําสุดและ
คอยๆ เพิม่ขึ้นอยางชา 

4. ตองใหความรูในการปฏิบตัิตนอยางเหมาะ ใหการรักษาทางจิตใจ และติดตามผูปวยอยางใกลชิด เพราะถือวาผูปวย
กลุมนี้เปนผูปวยระยะสุดทายของภาวะกลามเน้ือหวัใจขาดเลือด 

 
คําแนะนําสําหรับการสงตอ 
 การสงตอผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรังทีเ่กิดจากโรคหัวใจขาดเลอืดเพื่อใหไดการวินิจฉัยที่แนนอนเปนสิ่งสําคัญเพราะ
แนวทางในการรกัษามีความแตกตางจากภาวะหัวใจลมเหลวจากสาเหตุอื่น และผูปวยบางรายอาจมีความจําเปนตองไดรับการรักษา
ดวยการ revascularization  
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4. อาการเนื่องจากความดันโลหิตต่ําเฉียบพลัน 
 เนื่องจากภาวะหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน อาจทําใหประสิทธภิาพการบีบตัวของหัวใจลดลงอยางรวดเร็ว เปนผลใหความดัน
โลหิตลดต่ําลงจนเกดิอาการ  หนามืด เวียนศีรษะ เปนลม รวมกบัอาการแนนหนาอก ซึ่งจัดเปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยในผูปวย
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเปนบริเวณกวาง นอกจากนั้นความดันโลหิตอาลดต่ําลงจากหัวใจเตนผิดจังหวะบางชนิด และยังตองคิดถึง
สาเหตุที่เกิดจากภาวะขาดน้ํา เนื่องจากผูปวยอาจมคีลื่นไสอาเจียน และดื่มน้ําไดนอย 
 ในผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่มีอาการของภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน อาจมีความรุนแรงของโรคจนเกิดภาวะช็อก
เหตุหัวใจดวยได (cardiogenic shock หรือ Killip class IV)   
  
คําแนะนําสําหรับการวินิจฉัย      

1. ตองตรวจวัดความดันโลหติเพื่อยนืยันการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตต่ํา จากนัน้จึงตรวจหาอาการแสดงของภาวะ
ช็อก (shock) โดยดูจากระดบัความรูตัว อุณหภูมิและสีของผิวหนงับริเวณปลายมือปลายเทา เพื่อประเมินการ
ไหลเวียนของเลือดในเนื้อเยื้อสวนปลาย ในกรณีที่ผูปวยอยูในภาวะช็อกจําเปนตองใหการรักษาฉุกเฉินเบื้องตนเพื่อ
ชวยพยุงความดนัใหอยูในเกณฑที่พนจากภาวะช็อกแลวจึงทําการตรวจขั้นตอไป   

2. ควรทําการวินิจฉยัและวินิจฉยัแยกโรควาภาวะความดันโลหติต่ํานั้นเปนจากภาวะหัวใจขาดเลือดหรือไม โดยการสง
ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ, cardiac enzyme และ troponin รวมทั้งการสงตรวจคลืน่เสยีงสะทอนความถี่สูงของหัวใจ
ในสถานพยาบาลที่มีความพรอม 

3. ควรสืบคนสาเหตอุื่นของภาวะช็อกรวมดวย เพราะการพบภาวะความดันโลหติต่ําในผูปวยหัวใจขาดเลือด ไมจําเปน 
ตองเกดิจากกําลงัการบีบตัวของหวัใจต่ําลงเพียงอยางเดยีวอาจเกดิจากปจจัยหลายอยาง เชน การขาดน้ํา การไดรับ
ยาที่มฤีทธิล์ดความดันโลหติ หรือเกิดจากภาวะแทรกซอนเชน cardiac arrhythmia, complete AV block,  
rupture papillary muscle, rupture IVS, rupture free wall  

4. อาจพิจารณาตรวจและติดตามผูปวยดวยเครื่องมือหรืออุปกรณพิเศษ  เชน การใสสายวัด central venous 
pressure, arterial line, Swan Ganz และการวัด cardiac output เพื่อชวยตัดสินใจในการรกัษา ในกรณีที่ไม
สามารถวินิจฉยัสาเหตุของความดนัโลหิตต่ําไดอยางไมแนนอนหรือมีสาเหตุจากปจจยัหลายอยางรวมกัน นอกจากนั้น
อุปกรณเหลานี้ยงัอาจชวยในการตรวจวินิจฉัยภาวะแทรกซอนบางอยาง และติดตามผลการรักษา 

 
คําแนะนําสําหรับการรักษา 

1. ตองพยายามแกไขใหผูปวยพนภาวะช็อกโดยเร็วทีสุ่ด เพราะหากอยูในภาวะช็อกเปนเวลานาน อาจทําใหการทํางาน
ของอวัยวะสําคญัตาง ๆ ลมเหลวได  

2. ควรพิจารณาใหสารน้ําในรูปของน้าํเกลือมาตรฐาน ประมาณ 250-500 มล. ในครึ่งชั่วโมง และติดตามการ
เปลีย่นแปลงของระดับความดันโลหิต  ในผูปวยความดันโลหิตต่ําที่ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจ
ลมเหลว เพื่อดกูารตอบสนองตอการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ถาความดันโลหิตเกิดจากการขาดน้ําการใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดาํปริมาณที่เหมาะสมเพียงอยางเดยีว จะสามารถพยุงความดันโลหติใหพนขีดอันตรายได 

3. ควรพิจารณาใหยาเพิ่มความดันโลหิตที่ออกฤทธิต์อหวัใจและหลอดเลือด เชน dopamine 5-20 ไมโครกรัมตอ
กิโลกรมัตอนาท ีและ/หรือ dubutamine 10-40 ไมโครกรัมตอกิโลกรัมตอนาท ี ในผูปวยภาวะช็อก ที่ไมตอบสนอง
ตอการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ  

4. ตองสังเกตอาการผูปวยภาวะช็อกในหอผูปวยวิกฤตอยางใกลชดิ โดยติดตามสญัญาชีพ ภาวะการไหลเวยีนโลหิต 
เชน ความความรูสึกตัว อุณหภมูิและสีของผิวหนังที่ปลายมือ ปลายเทา การวัดอัตราการไหลของปสสาวะ ระดบั
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ความเขมของออกซิเจนในเลือด ตลอดจนขอมลูทีไ่ดจากการตรวจวัดดวยเครื่องมือพิเศษดังทีก่ลาวไวในขอ 4 ของ
การวินิจฉัย    

5. ตองรักษาทุกสาเหตุของภาวะช็อกไปพรอม ๆ นอกจากนีก้าร revascularization ในผูปวยภาวะช็อกเหตุหัวใจ จะ
ชวยใหการรักษาภาวะความดันโลหิตต่ํามีประสิทธภิาพดีขึ้น  

6. ควรพิจารณาใชเครื่องพยุงความดันโลหิตดวยบอลลูนในผูปวยภาวะช็อกเหตหุัวใจถาไมมีขอหาม ในผูปวยที่ไม
ตอบสนองตอการรักษาทั่วไป เพื่อชวยพยุงการไหลเวียนโลหิตของผูปวยใหผานพนภาวะวิกฤตไปได  

7. ควรพิจารณาสงผูปวย เพื่อรับการผาตัดในเวลาที่เหมาะสม ในผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนบางอยางเชน ruptured 
papillary muscle, ruptured interventricular septum 

 
คําแนะนําสําหรับการสงตอ 
 ผูปวยที่อยูในภาวะความดันโลหิตต่ําทุกรายควรไดรับการประเมินความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด และสาเหตขุอง
ความดันโลหติต่าํ พรอมทั้งตองเตรียมผูปวยใหพรอม โดยการทําการรักษาเบื้องตนใหถึงขั้นทีป่ลอดภยัเพยีงพอที่จะสงตอไปยัง
โรงพยาบาลปลายทางได รวมทั้งการประสานงานกับโรงพยาบาลทีร่ับผูปวย การเตรียมอุปกรณทีจ่ําเปนไปกับรถพยาบาล การมี
แพทยเดินทางไปดวย และการเตรียมของโรงพยาบาลปลายทางเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวติไดเพิ่มขึ้น ตลอดจนตองอธิบาย
ใหญาติผูปวยยอมรับความเสี่ยงทีอ่าจเกิดขึ้นในระหวางการเดนิทางกอนทกุครั้ง   
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5. อาการหมดสติหรือหัวใจหยดุเตน 
 ผูปวยหัวใจขาดเลือดอาจมาดวยภาวะแทรกซอนที่ทําใหเกดิอาการหมดสต ิ หรือหัวใจหยุดเตนกะทันหันจนอาจถึงขั้น
เสยีชีวิตถาไมไดรับการกูชพีทันทวงที ประมาณครึ่งหนึ่งของการเสยีชีวิตเนื่องจากภาวะกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันเกิดขึน้กอน
ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล การลดอตัราตายในผูปวยกลุมนี้จําเปนตองไดรับการกูชีพทีม่ีประสิทธิภาพ ณ จุดเกิดเหต ุ ซึ่งสวนใหญอยู
นอกโรงพยาบาล ในกรณีที่ผูปวยรอดชีวิตมาไดจนถึงโรงพยาบาลตองประเมนิสภาพผูปวยทันทีและดําเนินการกูชพีตอเนื่องจนกวา
จะสามารถกูชีพไดเปนผลสําเร็จ การกูชีพจําเปนตองดําเนินการอยางเปนทมี และสถานพยาบาลทุกระดับตองมีความพรอมโดยตอง
จัดการฝกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิแกบคุลากรทางการแพทยอยางสม่ําเสมอ 
 อาการหมดสติชั่วคราว (syncope) อาจเกิดจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดยตรงหรือสาเหตุอื่น จําเปนตองไดรับ
การวินิจฉัยแยกโรค สาเหตุของการหมดสติชั่วคราวอันเนื่องจากหัวใจขาดเลือด อาจเกิดจากหวัใจเตนผิดจังหวะ หัวใจเตนชา
เนื่องจากทางเดินไฟฟาหัวใจติดขัด หรือจากภาวะความดันโลหติลดลงเฉียบพลัน 
 
คําแนะนําสําหรับการวินิจฉัย      

1. ตองรีบตรวจชีพจรและการเตนของหัวใจ รวมทั้งคลื่นไฟฟาหัวใจในสถานพยาบาลที่มีความพรอมทนัที เพื่อยนืยัน
และจําแนกชนดิของภาวะหัวใจหยุดทํางาน (cardiac arrest)  โดยลักษณะคลืน่ไฟฟาหัวใจ จะสามารถแยกไดวา
ผูปวยเปน ventricular standstill หรือ ventricular fibrillation ซึ่งเปนประโยชนตอการตดัสินใจและชวยใหการ
กูชีพมีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น 

2. ตองทําการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ชนิด 12 lead หลังจากการกูชีพสําเร็จทนัที เพื่อชวยวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั อยางไรก็ตามการพบลกัษณะหัวใจขาดเลือด (ischemic pattern) จากคลืน่ไฟฟาหัวใจอาจเปนตนเหตุ
หรือผลของภาวะหัวใจหยุดทํางานก็ได  ดังนั้นควรตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจเปนระยะ เพื่อชวยใหการวินิจฉัยมีความ
ชัดเจนขึ้น 

3. ควรพิจารณาสงผูปวย เพื่อตรวจสืบคนเพิ่มเติม เชน การตรวจหัวใจดวยคลื่นเสยีงสะทอนความถี่สูง การสวนหัวใจ
หากการกูชีพสามารถทําใหระบบไหลเวยีนฟนกลบัมาทํางานได 

4. อาจคิดถึงโรคหัวใจขาดเลือด ในผูที่มีอาการหมดสติชั่วคราว (syncope) แมจะพบไมบอยนกั โดยควรวินิจฉัยและ
วินิจฉัยแยกโรค จากการซักประวัติ และตรวจรางกายอยางละเอียด  รวมทั้งการตรวจเพิ่มเตมิพิเศษ เชน การตรวจ
ผลเลือดทางหองปฏิบัตกิาร การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ การตรวจบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจตอเนื่อง 24 ชั่วโมง 
(Holter’s monitoring) บางรายอาจตองทําการตรวจดวยวิธีเอียงเตียง (tilt table test) หรือตรวจระบบไฟฟา
ภายในหัวใจ (cardiac electrophysiologic study) ซึ่งรายละเอียดสามารถศึกษาไดเพิ่มเติมจากตําราและ
เอกสารทางวิชาการ 

 
คําแนะนําสําหรับการรักษา 

1. ตองทําการชวยหายใจ และนวดหัวใจจากภายนอก (cardiac massage) ในผูปวยที่คลื่นไฟฟาหัวใจแสดงลักษณะ
หองลางหยุดนิ่ง  (ventricular standstill)  และควรพิจารณาใหยากระตุนหัวใจ เชน ยา adrenaline (1:1,000) 
1 มล. เขาทางหลอดเลือดดํา หรอืเจือจางดวยน้ําเกลือมาตรฐาน 5-10 มล. บริหารทางทอชวยหายใจผานหลอดลม 
(endotracheal tube) รวมทั้งอาจพิจารณาใช calcium chloride หรือ calcium gluconate และตองทําการ
นวดหัวใจจากภายนอกรวมกับการชวยหายใจอยางตอเนื่องจนกวาระบบไหลเวยีนฟนกลบัมาทํางานได  

2. ตองทําการกระตกุไฟฟาหัวใจ ดวยพลังงานสูงสุด สลับกับการกูชีพเบื้องตน ในผูปวยที่คลื่นไฟฟาหัวใจแสดงลักษณะ 
Ventricular tachycardia หรอื ventricular fibrillation  
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3. ควรพิจาณาใสสายกระตุนหัวใจชั่วคราว (temporary pacemaker) ในผูปวยที่มทีางเดินไฟฟาหัวใจติดขัดระดับ 3  
(3rd degree AV block) รวมกับความดนัโลหติต่ําจนเกิดภาวะช็อกซึ่งไมสามารถแกไขไดโดยการใหสารน้ําหรือยา
เพิ่มความดันโลหติได  

4. ควรใหการรักษาเพื่อแกไขภาวะช็อกดังทีก่ลาวมาแลวขางตน ในผูปวยที่ระบบไหลเวียนโลหิตฟนกลับมาทํางานไดหลัง
การกูชีพ แตความดันโลหติต่ําและยังอยูในภาวะชอ็ก  

5. ควรพิจารณาใหการรักษาภาวะหัวใจขาดเลือดดังที่กลาวมาแลว หากสามารถวินิจฉยัวาผูปวยมีภาวะหัวใจขาดเลือด
รวมดวย โดยคํานึงถงึประโยชนทีผู่ปวยไดรับและสภาพผูปวยในขณะนั้น 

 
คําแนะนําสําหรับการสงตอ 
 การสงตอจะไดประโยชนเมื่อการกูชีพจนระบบไหลเวียนกลับมาทํางานและผูปวยมสีัญญาณชีพคงที่เพียงพอที่จะเคลือ่น 
ยายไปยังโรงพยาบาลปลายทางได นอกจากนี้การประสานงานกับโรงพยาบาลที่รับผูปวย การเตรยีมอุปกรณจําเปนและบุคคลากร
ทางการแพทยไปกับรถพยาบาล และการเตรียมพรอมของโรงพยาบาลปลายทาง เปนสิ่งที่ทําใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตไดเพิ่มขึ้น 
ตลอดจนตองอธบิายใหญาติผูปวยเขาใจถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้และยินยอมใหสงตอกอนเดินทางทุกครั้ง   
 รถพยาบาลที่ใชในการสงตอผูปวยควรตองเตรียมอุปกรณกูชีพใหพรอม รวมทั้งควรมีเครื่องกระตุกไฟฟาหัวใจติดไปดวย 
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แผนภูมิท่ี 1 แนวทางการดูแลผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ลักษณะ EKG 12-lead

ST elevation หรือ พบ LBBB
ท่ีเกิดขึ้นใหม

(ST-Elevation ACS)

ไมพบลักษณะของ ST elevation 
จากคล่ืนไฟฟาหัวใจ

(Non ST elevation ACS)

ใหการรักษาเพิ่มเติมตามขอบงช้ี
· Nitroglycerin
· -Adrenergic receptor blockers
· Thienopyridine
· Heparin (UFH or LMWH)

ใหการรักษาเบื้องตนกอนการเปดหลอดเลือดโด
ยเร็วท่ีสุดตามขอบงช้ี

· -Adrenergic receptor blockers ตามขอบงช้ี
· Thienopyridine
· Heparin (UFH or LMWH)

การรักษา
· ให ASA, heparin 
· Statin
· ACE inhibitor/ARB
· ยาอื่นตามขอบงช้ี
· พิจารณารักษาหรือสงตอเพื่อถายภาพเอ็กซเรย

หลอดเลือดหัวใจ หรือรับการรักษาเพิ่มเติมดวยวิธี
revascularization หากผูปวยมีลักษณะดังน้ี

  1) เจ็บเคนอกไมคงท่ีเปน ๆ หาย ๆ
     2) พบ ST depression เกิดข้ึนใหมหรือมากขึ้น

 3) พบ Ventricular tachycardia
     4) มีภาวะการไหลเวียนโลหิตไมคงท่ี
     5) มีภาวะหัวใจลมเหลว

6) กําลังการบีบตัวของหัวใจนอยกวา 40 %
     7) ผลตรวจ stress test บงช้ีถึงความเส่ียงสูง
     8) เคยขยายหลอดเลือดหัวใจภายใน 6 เดือน
     9) เคยผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดแดงมากอน

10) ภาวะช็อกเหตุหัวใจควรรกัษาภายใน 48 ชม.

1

5

8

No

 >12 hours

<12 hours

เจ็บเคนอกสงสัยเกิดจากโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
- เจ็บเคนอกรุนแรงติดตอกันมากกวา 20 นาที
- เจ็บเคนอกรุนแรงขึ้นกวาที่เคยเปนมากอน

บุคคลากรทางการแพทยประเมินภาวะเรงดวนและใหการบําบัดรักษาเบื้องตน
· ตรวจติดตามสัญญาณชีพ และเตรียมพรอมสําหรับการกูชีพ
· ใหออกซิเจน, aspirin 160 – 325 มก.เค้ียว
· Nitroglycerin พนหรืออมใตล้ิน ในผูที่เคยไดรับการวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดมากอน
· ใหรีบทํา EKG 12 lead ในสถานพยาบาลทีมีความพรอมทันที และตามแพทยโดยดวน

พรอมท้ังกรอกแบบฟอรมที่ 1,2

ประเมินเรงดวนโดยแพทยท่ีหองฉุกเฉิน (<10 min)
· ตรวจติดตามสัญญาณชีพ
· เตรียมเปดเสนเลือดเพ่ือใหยาหรือสารนํ้า
· ประเมิน ECG 12 lead และ ตรวจซ้ํา
· ซักประวัติและตรวจรางกายที่สําคัญ
· สงเลือดตรวจ cardiac marker, electrolyte และ

การตรวจอื่นที่จําเปน
· พิจารณาสงถายภาพรังสีทรวงอก

การใหการรักษาเบื้องตนที่หองฉุกเฉิน
· ให ออกซิเจน 4 ลิตรตอนาที; เพือให O2 sat > 90%
· Aspirin 160 ถึง 320 mg เคี้ยว (ถาผูปวยยังไมได)
· Nitroglycerin พนหรืออมใตล้ินหรือทางหลอดเลือดดํา
· Morphine ถาสามารถวินิจฉัยสาเหตุไดชัดเจน และ

ยังควบคุมอาการเจ็บเคนอกไมไดดวยยา  Nitroglycerin

เขาเกณฑความเส่ียงสูง
หรือปานกลาง (ตารางท่ี 1) 

หรือ Troponin ใหผลบวกหรือไม

พิจารณา admission ICU/CCU หรือ สังเกตอาการตอ รวมกับ
· ติดตามอาการและสัญญาณชีพ
· ตรวจและติดตาม EKG 12 lead ซ้ําเปนระยะ
· ตรวจ cardiac markers ซ้ํา (Serial cardiac markers)

เขาเกณฑความเส่ียงสูง
หรือปานกลาง (ตารางท่ี 1) 

หรือ Troponin ใหผลบวกหรือไม

ให admission ICU /CCU เพ่ือ
ติดตามและประเมินอาการทางคลินิก

อยางใกลชิด

เจ็บหนาอกภายใน12 
ช่ัวโมงหรอืไม

การรักษา
· ใหการรักษาโดยการเปดหลอดเลือด

โดยพิจารณาเลือกใชยาละลายลิ่มเลือด
กอนหากมีขอหามหรือสภาพผูปวยไม เหมะสม
(แบบฟอรมท่ี 1) หรืออยูในสถาน
พยาบาลที่มีความพรอม จึงพิจารณา
ทําการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน

· เปาหมายในการเปดหลอดเลือด
- Door-to-balloon inflation (PCI)
ควรนอยกวา 90 นาที

- Door-to-needle (fibrinolysis)
ควรนอยกวา 30 นาที

· ใหการรักษาเพ่ิมเติมดังน้ี:
- ACE inhibitors/angiotensin

      receptor blocker (ARB) ภายใน
       24 ชัวโมงหลังเกิดอาการ ถาไมมีขอหาม

- Statin

ถาไมพบหลักฐานของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
พิจารณาใหผูปวยกลับบานและ
นัดติดตามแบบผูปวยนอก

เขาเกณฑ

ไมเขาเกณฑ

เขาเกณฑ

ไมเขาเกณฑ
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แนวทางในการใหยาละลายล่ิมเลือด 
 ใหแพทยที่หองฉกุเฉนิอธิบายผลดีและผลแทรกซอนของยาละลายลิ่มเลือด รวมทั้งเปนผูใหยาละลายลิ่มเลือดโดยเร็วที่สุด 
(หากสามารถใหไดภายในเวลา 30 นาทีหลังจากผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจะไดผลดี) พิจารณาเลือกใชยา streptokinase เปนอนัดับ
แรก*ตามขอบงชีใ้นผูปวยที่ไมมีขอหามในขนาด 1.5 ลานยูนติในเวลา 60 นาที ยังมหีลักฐานไมเพยีงพอในการสนบัสนุนหรือคัดคาน
การให steroid เพื่อปองกันปฏกิริิยาไมพึงประสงคของ streptokinase  
 การใหยาละลายลิ่มเลือดมคีวามปลอดภยัสูงในผูปวยที่มีขอบงชี้และไมมีขอหาม ภาวะแทรกซอนรุนแรงที่อาจเกิดขึน้มี
นอยมากเมื่อเทยีบกับประโยชนทีผู่ปวยจะไดรับ เชน เลือดออกในสมองพบเพยีงรอยละ 0.3-1.0  
 
*แมประสิทธภิาพของ streptokinase อาจไมไดเปนยาที่มปีระสิทธภิาพสูงสุด แตคณะกรรมการ ฯ มีความเหน็วามีความเหมาะสม
กับประเทศไทย 
 
ขอบงชี้การใหยาละลายลิ่มเลือด 
 ผูปวยที่มีอาการเจ็บเคนอกทีไดรบัการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-segment elevation 
ภายใน 12 ชั่วโมงหลังจากมีอาการเจ็บเคนอก โดยไมมีขอหาม 
 
ขอหามในการใชยาละลายลิม่เลือด 

1. มีประวัติเปน hemorrhagic stroke  
2. มีประวัติเปน nonhemorrhagic stroke ในระยะ 1 ปที่ผานมา 
3. ตรวจพบเลือดออกในอวัยวะภายใน เชน เลือดออกทางเดินอาหาร เลือดออกภายในชองทอง  
4. เคยไดรับบาดเจบ็รุนแรงหรือเคยผาตัดใหญภายในเวลา 4 สัปดาห 
5. สงสยัวาอาจมีหลอดเลือดแดงใหญแทรกเซาะ   
6. ความดันโลหติสงูมากกวา 180/110 มิลลเิมตรปรอทที่ไมสามารถควบคุมได   
7. ทราบวามีภาวะเลอืดออกงายผิดปกติหรือไดรับยาตานยาแข็งตัวของเลือด เชน warfarin (INR > 2) 
8. ไดรับการกูชีพ (CPR) นานเกิน 10 นาที หรือมีการบาดเจ็บรุนแรงจากการกูชพี 
9. ตั้งครรภ 

 
ขอควรระวังขณะใหยาละลายล่ิมเลือด 

1. หามใหยา streptokinase ซ้ําอีก ในผูปวยที่เคยไดรับยา streptokinase มากอน โดยใหเลือกใชยาละลายลิ่มเลือด
ชนิดอื่นหรือสงตอไปยังสถานพยาบาลที่มคีวามพรอม 

2. ควรใหสารน้ําแกผูปวยใหเพียงพอ รวมกับพิจารณาหยุดยาทีม่ีฤทธิ์ลดความดันโลหิตชั่วคราว และ/หรือพิจารณาให
ยาเพิม่ความดันโลหิต พรอมกับการใหยา streptokinase ในผูปวยที่มีความดันโลหิตต่ํา 

3. ควรพิจารณาสงตอเพื่อทําการขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิ ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว หรือผูปวยที่พบหรือ
คาดวาจะเกิดช็อกเหตุหัวใจ หากผูปวยสามารถรับการขยายหลอดเลือดหัวใจไดในเวลาที่เหมาะสม 

4. ควรรักษาดวยการใหเลือดและสวนประกอบของเลอืดทดแทน ในผูปวยที่เกิดภาวะเลือดออกรนุแรงหลังไดยาละลาย
ลิ่มเลือด 
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การติดตามผูปวยที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 
1. ตองสังเกตอาการเจ็บแนนหนาอก อาการเหนื่อยของผูปวย และอาการทั่วไป ตลอดจนติดตามสัญญาณชีพ และ 

คลื่นไฟฟาหัวใจ อยางใกลชิด หลงัผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือด 
2. ตองติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ 12 lead ทุกๆ  30 นาที เพื่อประเมนิการเปดหลอดเลือดหัวใจ หากอาการเจ็บเคนอก

ลดลง และคลื่นไฟฟาหัวใจแสดง ST segment ลดต่ําลงอยางนอยรอยละ 50 ภายในชวงเวลา 90-120 นาทีหลัง
เริ่มใหยาละลายลิ่มเลือด แสดงวาหลอดเลือดหัวใจนาจะเปด 

3. ควรสงตอผูปวยเพื่อทําการขยายหลอดเลือดหัวใจในสถานพยาบาลที่มีความพรอมโดยเร็วทีสุ่ด หากอาการเจ็บเคนอก
ไมดีขึ้น และไมมีสัญญานของการเปดหลอดเลือดภายในชวงเวลา 90-120 นาทีหลังเริ่มใหยาละลายลิม่เลือด  

 
เกณฑประเมินการเปดหลอดเลือดหัวใจหลังไดยาละลายล่ิมเลือด 

1. อาการเจ็บเคนอกลดลง หรือหายอยางรวดเร็ว 
2. คลื่นไฟฟาหัวใจสวนของ ST ที่ยกสูงขึ้นกลบัลงมาสูเกณฑปกติ (ST resolution) ภายใน 120 นาทหีลังไดรับยา

ละลายลิ่มเลือด  
3. ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะไดแก 

- accelerated idioventricular rhythm  
- frequent premature ventricular complexes (พบไดถี่มากข้ึนกวาเดิม 2  เทาภายใน 90 นาทีหลังใหยา
ละลายลิ่มเลือด)   

- nonsustained ventricular tachycardia  
4. ระดับ cardiac enzyme CK-MB จะขึ้นสูงสุดประมาณ 12 ชั่วโมงหลังอาการเจบ็หนาอกของผูปวย (ปกติถาไมมี 

reperfusion ระดับของ CK-MB จะขึ้นสูงสุดที่ 24-36 ชั่วโมง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 26

แบบฟอรมที่ 1 

มีอาการเจ็บเคนอกรุนแรงมากในระยะเวลาระหวาง 15 นาทีถึง 12 ช่ัวโมงหรือไม ?

แบบฟอรมการใหยาละลายล่ิมเลือด
สําหรับผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST elevation

ใช

ใช ไมใช

ไมใช

ลักษณะ EKG 12 lead พบ ST segment ยกติดตอกันอยางนอย 2 lead หรือ พบ/มี LBBB เกิดขึ้นใหมหรือไม?

ขั้นที่ 1:

ขั้นที่ 2:
ไมพิจารณาให
ยาละลายล่ิม

เลือด

มีขอหามตอการใหยาละลายลิ่มเลือด (streptokinase) หรือไม
ไมควรใหยาละลายลิ่มเลือดถาพบลักษณะดังตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ

1. ความดันโลหิตสูงมากกวา 180/110 มิลลิเมตรปรอทที่ไมสามารถควบคุมได
2. มีประวัติเปน hemorrhagic stroke 
2. มีประวัติเปน nonhemorrhagic stroke ในระยะ 1 ปท่ีผานมา
3. ตรวจพบเลือดออกในอวัยวะภายใน เชน เลือดออกทางเดินอาหาร เลือดออกภายในชองทอง
4. เคยไดรับบาดเจ็บรุนแรงหรือเคยผาตัดใหญภายในเวลา 6 สัปดาห
5. สงสัยวาอาจมีหลอดเลือดแดงใหญแทรกเซาะ หรือ ความดันซีสโตลิกในแขนขางซายและขางขวาตางกัน มากกวา 15 มม.ปรอท
6. ทราบวามีภาวะเลือดออกงายผิดปกติหรือไดรับยาตานยาแข็งตัวของเลือด เชน warfarin (INR > 2)
8. ไดรับการกูชีพ (CPR) นานเกิน 10 นาที หรือมีการบาดเจ็บรุนแรงจากการกูชีพ
9. ต้ังครรภ

พบ
พบ
พบ
พบ
พบ
พบ
พบ
พบ
พบ

ผูปวยมีความเสี่ยงสูงหรือไม ?
ถาพบลักษณะดังตอไปนี้ใหสงผูปวยเพ่ือทําการขยายหลอดเลือดหัวใจขั้นที่ 3:

1. อัตราการเตนของหัวใจ > 100 ครั้งตอนาที และความดันซีสโตลิกนอยกวา 100 มม.ปรอท
2. มีภาวะหัวใจลมเหลว
3. ผูปวยมีความดันนอยกวา 90/60 มม.ปรอท และอยูในภาวะช็อก
4. มีขอหามตอการใหยาละลายละลายลิ่มเลือด
5. อยูในสถานพยาบาลที่มีความพรอมในการขยายหลอดเลือดแบบปฐมภูมิ

ไมพบ
ไมพบ
ไมพบ
ไมพบ
ไมพบ
ไมพบ
ไมพบ
ไมพบ
ไมพบ

พบ
พบ
พบ
พบ
พรอม

ไมพบ
ไมพบ
ไมพบ
ไมพบ
ไมพรอม

ควรพิจารณาใหยา streptokinase เปนอันดับแรก เวนแตผูปวยแพยาหรือเคยไดรับยาน้ีมากอน
จึงพิจารณาใหยาละลายลิ่มเลือดชนิดอ่ืน
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แผนภูมิท่ี 2 แนวทางการดูแลผูปวยภาวะเจ็บเคนอกเรื้อรัง 
 

ภาวะเจ็บเคนอกเรื้อรัง

ควบคุมอาการเจ็บเคนอก ปองกันการเสียชีวิต และภาวะ
แทรกซอนจากโรคหัวใจขาดเลือด

ใหยา nitrate (sublingual หรือ spray) 
เพื่อบรรเทาอาการเจ็บอก

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
· การใหคําแนะนําและปรับพฤติกรรมการบริโภค
· การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
· การเลิกบุหรี่
· การดื่มสุราพอประมาณ

ยาตานเกร็ดเลือด (ASA 75-325 มก./วัน) ยาควบคุมภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ACE inhibitor

พิจารณาให beta blockers 
เปนตัวแรก

*พิจารณาให calcium antagonists 
และ/หรือ long-acting nitrates

*ถายังคุมอาการไมได พิจารณาเพิ่ม calcium 
antagonists และ/หรือ long-acting nitrates

*ถามีผลขางเคียงจาก beta blockers ใหพิจารณา calcium 
antagonists และ/หรือ long-acting nitrates แทน beta blockers 

* ไมควรใช short-acting dihydropyridine calcium antagonists

มีขอหามตอ
ยา beta blockers หรือไม

ไมมี มี

การปองกันโรคหลอดเลือดแดง
ชนิดทุติยภูมิ

การรักษาปจจัยเสี่ยง
· โรคเบาหวาน  (HbA1c1C < 7%) 
· โรคความดันเลือดสูง ( < 140/90 มม.ปรอท หรือ 130/80 

มม.ปรอท ในผูปวยเบาหวานหรือโรคไตเรื้อรัง)
· โรคอวน (BMI < 23 กก.ตอลบม.)
· โรคอวนลงพุง (รอบเอว < 80 ซม. ในผูชาย, 90 ซม. ในผูหญิง)
· ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (LDL-C < 100 มก.ตอดล.)

ถายังควบคุมอาการไมไดใหพิจารณา Invasive procedure 
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ตารางที่ 1 การแบงระดับความเสี่ยงของผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ตามโอกาสเสียชีวิต หรือ เกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง 
 

ลักษณะ กลุมผูปวยความเสี่ยงสูง 
(HIGH RISK) 

กลุมผูปวยความเสี่ยงปานกลาง 
(INTERMEDIATE RISK) 

กลุมผูปวยความเสี่ยงต่ํา 
(LOW RISK) 

ประวัติ  - ความรุนแรงของอาการเจ็บเคน
อกเพิม่ขึ้นอยางมากภายในชวงเวลา 
48 ชั่วโมงที่ผานมา 

- เคยเกดิภาวะแทรกซอนที่รนุแรงจาก
โรคหลอดเลือดแดง เชน กลามเน้ือ
หัวใจตาย, โรคหลอดเลือดสวนปลาย, 
โรคหลอดเลือดสมอง 
- เคยขยายหลอดเลือดหัวใจ หรือ 
ผาตัดทางเบีย่งเสนเลือดหัวใจ 

 

อาการ - ยังมีอาการเจ็บเคนอกขณะพักอยู 
และอาการเกินขึน้นานกวา 20 นาที 

- มีเจ็บเคนอกขณะพักนานกวา 20 
นาที ซึ่งขณะนี้ไมมีอาการแลว 

- มีอาการเจ็บเคนอกเกิดขึ้นใหม 
หรืออาการเจ็บเคนอกเกิดขึ้น
รุนแรงกวาที่เคยเปน (เทียบเทากับ 
CCS class III หรือ IV) ในชวง
เวลา 2 สัปดาหทีผ่านมา โดย
อาการเจ็บเคนอกเกิดขึน้ไมเกนิ 20 
นาท ี

การตรวจรางกาย -  พบภาวะน้ําทวมปอด ที่คาดวา
เปนผลจากภาวะหัวใจขาดเลือด 
-  ตรวจไดเสียงของลิ้นหัวใจไมตรัล
รั่ว ที่เกิดขึ้นใหมหรือรุนแรงกวาเดิม 
-  ตรวจไดเสียง S3 gallop หรือมี
เสยีงน้ําในถุงลมปอด (rales)  
-  ตรวจพบความดันโลหิตต่ํา, หัว
ใจเตนชา หรือ หัวใจเต็นเร็ว 
-  อายุมากกวา 75 ป  

-  อายุ 70 – 75 ป  

ลักษณะของ
คลื่นไฟฟาหัวใจ 

-  พบอาการเจ็บหนาอกขณะพัก
รวมกับเกิด ST-segment 
depression > 0.05 มล.โวลต  
-  พบ BBB ที่เกิดขึ้นใหม 
-  พบ sustained VT 

-  พบ symmetrical T-wave 
inversion ลึกเกนิกวา 0.2 มล.โวลต  
-  พบ pathologic Q waves 

-  คลื่นไฟฟาหัวใจปกติหรือไมตาง
ไปจากเดิมในขณะที่กําลังมีอาการ 

ผล cardiac 
markers 

- Troponin ใหผลบวกชัดเจน ( > 
0.1 ng/mL) 
- cardiac enzyme เพิ่มขึ้น 

- Troponin ใหผลก้ํากึ่ง ( > 0.01-0.1 
ng/mL) 
- cardiac enzyme ปกต ิ

- troponin ใหผลลบ 
- cardiac enzyme ปกต ิ
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจ noninvasive stress test ที่บงชี้ถึงความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางหัวใจ 
 
        Exercise treadmill test 
สามารถกระตุนใหเกดิ ischemic ST-segment shifts ไดที่ระดบันอยกวา 6.5 METs 
สามารถกระตุนใหเกดิ ischemic ST-segment shifts ไดที่อัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 120 ครั้งตอนาท ี
เกิด ST-segment depression หรือ elevation มากกวา 0.2 mV(2 mm) 
มี ST-segment shifts เกิดขึ้นในหลาย leads 
ST-segment shifts คงอยูนานเกิน 6 นาทีหลังจากหยดุออกกําลงัแลว 
มีการลดลงของความดันซิสโตลิกมากกวา 10 มม.ปรอท หรือมีความดันซิสโตลิกนอยกวา 130 มม.ปรอทเมื่ออกกําลังกายเต็มที ่
โดยเฉพาะที่รวมกับมี ST-segment shifts 
เกิด ST-segment elevation จากการออกกําลงั 
เกิด sustained ventricular tachycardia (VT) ขณะออกกําลัง 
          Stress radionuclide imaging  
พบความผิดปกตขิอง myocardial perfusion มากกวา 1 บริเวณของหลอดเลือดหัวในที่มาเลีย้ง 
พบลกัษณะของ reversible defect ขนาดใหญที่บริเวณ anterior wall ของหัวใจหองลางซาย 
พบความผิดปกตขิอง myocardial perfusion รวมกับการเพิ่มขึน้ของ lung uptake 
พบขนาดของหัวใจโตขึ้น หรือมี resting ejection fraction (EF) นอยกวา 0.35 
พบวามี exercise EF นอยกวา 0.50 หรือมกีารลดลงของ EF ขณะ stress เกนิกวา 0.10 
          Stress echocardiography 
พบวามี resting EF < 0.35 
พบวามี wall motion abnormality มากกวา 2 segments ของกลามเน้ือหัวใจ เกิดขึ้นที่ low dose dobutamine 
( < 10 mg/kg/min) หรือที่อัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 120 ครั้งตอนาท ี
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ตารางที่ 3 ยาที่ใชบอยในการรักษาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 
 

กลุมยา ขอบงชี้ ชนิดและขนาดยา ขอหามใช/ขอควรระวัง 
Aspirin (ASA) - ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนั  
- ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดทุกรายที่
ไมมีขอหามใช เพื่อปองกันการ
เสยีชีวิต และการเกิด
ภาวะแทรกซอน (secondary 
prevention) 
 
 

- 160-325 มก.เคี้ยวกลืนทันที  
ตามดวย 75-325 มก.ตอวัน 

- มีประวัติแพยาแอสไพริน เชน เกดิ 
bronchospasm, angioedema, 
หรือ anaphylaxis 
- กําลังมภีาวะเลือดออกอยางรนุแรง 
(active bleeding) 
 

Thienopyridine - ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดที่ไม
สามารถใหยา ASA ได (ใชแทน 
ASA) 
- ผูปวยที่ไดรับการใสขดลวดถาง
หลอดเลือดหัวใจ (coronary 
stents) โดยใหรวมกับ ASA นาน 
1 เดือน 
- ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั กลุมความเสีย่งสูง และ
ปานกลาง โดยใหรวมกับ ASA 
นาน 1-9 เดือน 
 
 

- Clopidogrel 300 มก.ทนัที  
ตามดวย 75 มก.ตอวนั 
- Ticlopidine 500 มก.ทนัที  
ตามดวย 250 มก.วันละ 2 ครั้ง 

มีโอกาสเกิด rash, severe 
neutropenia, thrombotic 
thrombocytopenic purpura 
(TTP) ซึ่งพบใน ticlopideine 
มากกวา clopidogrel 

Fibrinolytic 
Agents 

- ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายชนิด 
ST elevation ภายใน 12 ชม. 
หลังจากเริ่มมีอาการ 

-  SK 1.5 mU IV drip ใน 60 นาที 
-  rt-PA 15 mg IV bolus ตาม
ดวย 0.75 mg/kg (ไมเกิน 50 mg) 
IV ใน 30 นาที และ 0.5 mg/kg 
(ไมเกิน 35 mg) IV ใน 60 นาที 
-  APSAC 30 mg IV ใน 5 นาที 
-  rPA 15 mU IV 2 ครั้งหางกัน  
30 นาท ี
-  TNK-tPA 0.5 mg/kg IV bolus 
 
 

แบบฟอรมที่ 1 
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กลุมยา ขอบงชี้ ชนิดและขนาดยา ขอหามใช/ขอควรระวัง 
Heparin (UFH) -  ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนั โดยใหเปนเวลา 3-5 วัน 
-  ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัที่ตองผาตัดทางเบีย่ง
หลอดเลือดหัวใจภายใน 24 ชั่วโมง 
-  ผูปวยที่ไดรับ rt-PA, rPA, 
TNK-tPA, หรือ SAK โดยใหเปน
เวลา 24-48 ชม. 
-  ผูปวยกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัที่เสี่ยงตอการเกิด 
systemic emboli สูง 

เริ่มให 50-70 U/kg (ไมเกิน 5000 
U) IV bolus แลวตามดวย IV drip 
12-15 U/kh/hr (ไมเกิน 1000 
U/hr) ปรับขนาดยาเพื่อใหคา aPTT 
อยูในชวง 1.5-2.5 เทาของคา
ควบคุม 
 
 

-  กําลังมีภาวะเลือดออกอยางรนุแรง  
-  มีประวัติ heparin-induced 
thrombocytopenia (HIT) 

Low molecular 
heparin 

-  ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั โดยใหเปนเวลา 3-5 วัน 
-  ผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายที่ไมได
รับ reperfusion therapy ใหเปน
เวลาอยางนอย 48-72 ชม. 
 

-  Enoxaparin 1 mg/kg SC  
ทุก 12 ชม. 
-  Dalteparin 120 U/kg (ไมเกิน 
10000 U) SC ทกุ 12 ชม. 
-  Nadroparin 0.1 cc/kg SC  
ทุก 12 ชม. 

-  กําลังมีภาวะเลือดออกอยางรนุแรง 
-  มีโอกาสเกิด HIT ต่ํากวา UFH 
- ลดขนาดยาลงครึง่หนึ่งถา 
creatinine clearance นอยกวา 
30 ซีซีตอนาท ี

GP IIb/IIIa 
receptor 
antagonists 

-  ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือด กลุม
ความเสีย่งสูง (Eptifibatide และ 
Tirofiban) 
-  ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือด ที่จะ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(Abciximab) 

-  Abciximab 0.25 mg/kg IV 
bolus 10 นาที กอนขยายหลอด
เลือดหัวใจ ตามดวย 0.125 
µg/kg/min (ไมเกิน 10 
µg/kg/min) IV drip ตอ 12 ชม. 
-  Eptifibatide 180 µg/kg IV 
bolus ตามดวย 2.0 µg/kg/min IV 
drip ตอ 72-96 ชม. (หรืออีก 24 
ชม.หลัง PCI) 
-  Tirofiban 0.4 µg/kg IV ใน 30 
นาที ตามดวย 0.1 µg/kg/min IV 
drip ตอ 48-96 ชม. (หรืออีก 12-24 
ชม.หลัง PCI)  

-  อาจพบ immunogenicity หรือ
ระดับเกร็ดเลือดต่ําลงในผูที่ไดรับ 
Abciximab  ช้ําในครั้งที่สอง  

Warfarin - ผูปวยหลังเกิดกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั ในที่มีความเสี่ยงสูงตอ
การเกิด systemic emboli โดย
ใหรวมกับ ASA 
 

- ปรับขนาดยาใหระดับ INR อยู
ในชวง 2-3 

- ควรระวัง drug-drug และ food-
drug interaction 
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กลุมยา ขอบงชี้ ชนิดและขนาดยา ขอหามใช/ขอควรระวัง 
Beta-blockers - ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนัทุกรายที่ไมมีขอหามใช 
- ผูปวยภาวะเจ็บเคนอกคง เพื่อ
ควบคุมอาการเจ็บเคนอก 
- ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
- ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดที่มีความ
ดันโล หิตสูง (ควบคุมความดนั
โลหิต) 
- ผูปวยที่มีอาการเจ็บเคนอกหลัง
กลามเน้ือหัวใจตายเฉยีบพลัน 
- ผูปวย AF ที่ตองการควบคุม 
ventricular rate 

การใหทางหลอดเลือดดํา : 
- Propanolol 1 มก.ซ้ําทุก 5 นาที  
จนขนาดยารวมไมเกนิ 0.15 มก./กก. 
-  Metoprolol 5 มก.IV ทุก 5 นาท ี
x 3 ครั้ง 
- Atenolol 5 มก.IV ทุก 10 นาที x 
2 ครั้ง  
การใหทางปาก :   
- Atenolol 50-200 มก.ตอวัน 
- Metoprolol 50-200 มก.ตอวัน 
- Propanolol 20-80 มก.วันละ 2 
ครั้ง 
- Bisoprolol 5-10 มก.ตอวัน 

-  มีประวัติแพยากลุม Beta-
blockers 
-  มีหัวใจเตนชาผิดปกติ (อัตราการ
เตนของหัวใจนอยกวา  60 ครั้งตอ
นาที) 
-  มีภาวะหัวใจลมเหลวเฉยีบพลัน 
-  มีความดันชิสโตลิคนอยกวา 100 
มม. ปรอท 
-  มีคา PR interval มากกวา 0.24 
sec 
-  มี second และ third degree 
AV block หรือ bifascicular 
block 
-  เปนหอบหดืหรือภาวะปอดอุดกัน้
เรื้อรัง 
- ภาวะหัวใจลมเหลวที่ยังมนี้ําเกินอยู 
 
 

Calcium 
antagonists 

-  ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั ที่มีขอหามตอยา Beta-
blockers  
-  ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดที่ไม
สามารถควบคมอุาการไดดวยยา 
Beta-blockers และ nitrates 
-   ผูปวยที่มีอาการเจ็บเคนอกหลัง
กลามเน้ือหัวใจตายเฉยีบพลัน ที่ไม
สามารถคุมอาการไดดวย Beta-
blockers 
-  ผูปวย AF ที่ตองการควบคุม 
ventricular rate ในรายที่มีขอ
หามตอยา Beta-blockers 
(verapamil หรอื diltiazem)  
-  ใชควบคุมความดันเลือด เมื่อใช
ยากลุมอื่นไมไดผล 
 

- Diltiazem 120-320 มก.ตอวัน 
- Verapamil 120-480 มก.ตอวนั 
- Amlodipine 5-10 มก.ตอวัน 
- Felodipine 5-10 มก.ตอวัน 

-  ผูปวยที่มี LVEF<0.40 
-  ผูปวยที่มีอาการ และอาการแสดง
ของน้ําทวมปอด (pulmonary 
congestion) 
-  มี 2nd และ 3rd degree AV 
block หรือ bifascicular block 
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กลุมยา ขอบงชี้ ชนิดและขนาดยา ขอหามใช/ขอควรระวัง 
ACEIs - ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดทุกราย 

เพื่อปองกันการเสียชีวิต และการ
เกิดภาวะแทรกซอน (secondary 
prevention)  
- ผูปวยภายหลังกลามเนื้อหัวใจตาย
ทุกรายที่ไมมีขอหามใช โดยเฉพาะผู
ที่มี LVEF<0.40, มี large 
anterior wall MI, มีอาการของ
หัวใจลมเหลว 
-  ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัที่มี LVEF<0.40 และ/
หรือมีอาการของหัวใจลมเหลว 
-  ผูปวย ภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั ที่ไมสามารถควบคมุ
ความดันเลือดไดดวย Beta-
blockers และ nitrates  

ขนาดสูงสุดจากผลการศกึษา 
- Captopril 150 มก.ตอวัน 
- Enalapril 40 มก.ตอวัน 
- Lisinopril 40 มก.ตอวัน 
- Fosinopril 40 มก.ตอวัน 
- Ramipril 10 มก.ตอวัน 
- Quinapril 40 มก.ตอวัน 

-  มีประวัติแพยากลุม ACEIs หรือ
ทนผลขางเคียง (เชน ไอ) ไมได 
-  มีลิ้นหัวใจเอออรติกตีบปานกลางถึง
รุนแรง 
-  มีหลอดเลือดแดงที่ไตตีบทั้ง  2 ขาง
(bilateral renal artery stenosis) 
-  มีประวัติเกิด angioedema 
ลมพิษหรือผื่น เมื่อไดยากลุม ACEIs 
-  มีภาวะโปแตสเซยีมในเลือดสูง 
-  มีการทํางานของไตเสื่อมลงอยาง
รุนแรง 

Nitrates -  ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด ที่ยังมี
อาการเจ็บเคนอก (ใชบรรเทาอาการ
เจ็บหนาอก) 
-  ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือด ที่
ตองการควบคมุลดความดนัเลือด
และรักษาภาวะหวัใจลมเหลว 

-  ชนิดอมใตลิ้น 1 เม็ด หรือสเปรย 
1 ครั้งซ้ําไดทุก 5 นาที 
-  ชนิดหยดทางหลอดเลือดดํา เริม่ 
NTG ที่ 10 µg/min เพิ่มไดทกุ 5 
นาที ขนาดสูงสุดของ IV NTG 200 
µg/min ควรเปลี่ยนเปน long-
acting nitrates ภายใน 24 ชั่วโมง 
เมื่ออาการคงตัวแลว 

-  ผูปวยที่ความดนัซิสโตลกินอยกวา 
90 มม.ปรอท 
-  ผูปวยที่มีชีพจรต่ํากวา 50 ครั้งตอ
นาท ี
-  ผูปวยที่สงสยัวามี right 
ventricular MI 

Statin - ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด เพื่อ
ปองกันการเสียชวีิต และการเกิด
ภาวะแทรกซอน (secondary 
prevention)  
- ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั ทุกราย 

- Rosuvastatin 10-40 มก.ตอวนั 
- Atorvastatin 10-80 มก.ตอวัน 
- Simvastatin 10-80 มก.ตอวัน 
- Pravastatin 10-40 มก.ตอวัน 

- ตับอักเสบรนุแรง 
- ตั้งครรถ 

Morphine  - ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั เพื่อบรรเทาอาการเจ็บ
หนาอกในผูที่ยังมีอาการหลักจากได 
nitrates ชนิดอมใตลิ้นชนิดสเปรย
และชนิดหยดเขาหลอดเลือดดําแลว 

- ขนาด 2 - 5 มก. เขาทางหลอด
เลือดดํา ซ้ําไดทุก 5-15 นาท ี

-  หามใชในผูปวยที่ความดันเลือดต่ํา
และผูที่มีประวัตแิพ Morphine 
-  ควรระวังเกิดความดันเลือดต่ําและ
การกดระบบหายใจ 



 34

แบบฟอรมที่ 2 แบบฟอรมการสงตอผูปวย 
 

ชื่อ ………………..………… นามสกลุ ……………………………. เพศ …………..….. อายุ ……………….. 
วินิจฉัยเบื้องตัน ……………………….. สาเหตทุี่สง ……………………………………………………………… 
 
สวนของผูปวย 

1. เริ่มเจ็บเคนอก เวลา ……………………………. 
2. ระดับความดันโลหิตปจจุบัน …………… มิลลิเมตรปรอท 
3. มีระดับความดนั systolic ที่ต่ําทีสุ่ด ……. มิลลเิมตรปรอท 
4. อัตราการเตนหัวใจที่ต่ําที่สุด ต่ํากวา < 40/นาที หรือไม   � มี  �ไมมี 
5. มีภาวะหัวใจลมเหลว หรือไม     � มี  �ไมมี 
6. มีการเปลีย่นแปลงทางคลินกิทีเ่ลวลงในระยะเวลาอนัสั้น   � มี  �ไมมี 
7. ไดรับยากระตุนการทํางานของหัวใจเชน dopamine, adrenaline � มี  �ไมมี 
8. มี cardiac arrest และไดรับการกูชีพ    � มี  �ไมมี 
9. ระดับความรูสกึตวั     � รูสึกตัวดี  � ซึม   � หมดสต ิ
10. ใส ET tube หรอืไม      � ใส  �ไมใส 
11. ไดรับยาละลายลิม่เลือดหรือไม       � ได  �ไมได 
 - ไดรับยา………………………….   ขนาด ………………………… เวลาที่ให ……………………… 

 
สวนการขนยาย 

1. ระยะเวลาการเดนิทางไปยังสถานพยาบาลที่รับผูปวยไวรับรักษาตอ …………นาที คาดวาจะถึงเวลา …………น. 
2. มีแพทยติดตามไปดวยหรือไม     � มี  �ไมมี 
3. มีพยาบาลติดตามผูปวยหรือไม     � มี  �ไมมี 
4. มีรถพยาบาลในการสงตอผูปวยหรือไม    � มี  � ไมมี 
5. รถที่สงตอมียาและอุปกรณในการกูชีพรวมทั้งเครือ่งกระตุกหัวใจหรือไม  � มี  �ไมมี 
6. ขณะขนยายผูปวยจําเปนตองไดรับยากระตุนการทาํงานของหัวใจหรือไม � จําเปน �ไมจําเปน 
7. มปีระวัติ ผลตรวจทางหองปฏิบัติ และคลืน่ไฟฟาหวัใจสงพรอมผูปวย � มี  �ไมมี 

 
สวนที่โรงพยาบาลรับสงตอผูปวยตองเตรียม 

1. อุปกรณเครื่องชวยหายใจ      � ใช  �ไมใช 
2. เปดหองสวนหัวใจอยางเรงดวน     � ใช  �ไมใช 
3. อุปกรณเกีย่วกับการกระตุนหัวใจ      � ใช  �ไมใช 
4. อุปกรณชวยพยุงความดันดวยบอลลูน (IABP)   � ใช  �ไมใช  
5. แพทยทีป่รึกษาเพื่อใหคําปรึกษาระหวางการเคลื่อนยาย   � ใช  �ไมใช 

 
ขอรถพยาบาลมารับผูปวย      � ใช  �ไมใช 
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แผนภูมิท่ี 3 แนวทางการสงตอผูปวยสําหรับสถานพยาบาลทุกระดับ 
 

 
 

แผนภูมิท่ี 4 แนวทางการสงตอผูปวยสําหรับสถานพยาบาลระดับ ข. 
 

แพทยซักประวัติตรวจรางกาย และคลื่นไฟฟาหัวใจ
เพื่อทําการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค

สงสัยวาเกิดจากโรค
หัวใจขาดเลือด

การวินิจฉัยไมเขากับ
โรคหัวใจขาดเลือด

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
- เจ็บหนาอกขณะพัก > 20 นาที
- เจ็บเพิ่มข้ึนอยางรุนแรงกวาท่ีเคยเปน

รักษาตามสาเหตุ
หากอาการไมดีขึ้นหรือไมมั่นใจใน
การวินิจฉัย ใหพิจารณาสงตอ

โรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง

ST elevation

ใหยาละลายลิ่มเลือด
(Streptokinase)

Non ST elevation

มีภาวะแทรกซอนหรือควบคุม
อาการไมไดหรือไม

เหมาะสมตอการให
SK หรือไม

ไมได ไดไมเหมาะสม

เหมาะสม

ติดตามและรักษา
อยางตอเนื่องสงตอ
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แผนภูมิท่ี 5 แนวทางการสงตอผูปวยสําหรับสถานพยาบาลระดับ ค. 
 

แพทยซักประวัติตรวจรางกาย, ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ และ non invasive procedure
เพื่อทําการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไมแนใจในการวินิจัย
สงสัยวาเกิดจากโรคหัวใจขาดเลือด

รักษาและนัดตรวจแบบ
ผูปวยนอก

ST elevation

โรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง

Non ST elevation

ICU/CCU มีความเสี่ยงสูง
หรือไม

มีภาวะแทรกซอน
หรือไม

เหมาะสมตอการให
SK หรือไม

มีภาวะแทรกซอนหรือไม

ควบคุมอาการได
หรือไม

ไมเหมาะสม

เหมาะสม

ไมมี

มี

ได

ไมได

มี

ไมมี

ไมมี

มี

เปดหลอดเลือด ดวย
SK ได หรือไม

ใหยาละลายล่ิมเลือด (SK)

ไมได

ได

ติดตามและรักษา
อยางตอเนื่อง

พิจารณาสงตอเพื่อหา
สาเหตุท่ีชัดเจน

สงตอเพื่อทํา
Invasive procedure

  
แผนภูมิท่ี 6 แนวทางการสงตอผูปวยสําหรับสถานพยาบาลระดับ ง. 
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ขอแนะนาํ 

การนําแนวทางเวชปฏิบัติไปใช 
 

การนําแนวทางเวชปฏิบัติไปใชใหเกิดประสิทธิภาพตองเขาใจถึงหลกัการชองการรักษาที่เนนถึงการปองกัน 
ประเมินผล และติดตามอยางตอเนื่อง โดยมีขั้นตอนดังนี ้

1. เก็บขอมูลพืน้ฐานของผูปวยและผูที่มีปจจัยเสี่ยง (demographic data) เพื่อบนัทึกไวเปนหลักฐานอันเปน
ประโยชนตอการทบทวน การเฝาติดตาม การประเมินผลสมัฤทธิ์ของการนําแนวทางเวชปฏิบัติไปใช 

2. ประเมินปจจัยเสีย่งในผูปวยทุกราย เพื่อจัดลาํดับความสําคัญและความรุนแรงของปจจัยเสีย่งที่สงผลตอการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือด    

3. ใหการดูแลและรกัษาผูปวยอยางครบวงจร โดยตองคํานึงถึงทกุปจจัยเสีย่ง เพื่อปองกัน และลดความรุนแรง
หรือโอกาสที่จะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใหมากที่สดุ  

4. พัฒนาความรวมมือจากผูปวย (compliance) โดยตองสรางสัมพันธภาพอนัดีระหวางแพทยและผูปวย เพื่อ
นําไปสูการสรางความรวมมือ ความเขาใจ และความเชื่อมั่นเชื่อมั่นซึ่งกันและกัน นอกจากนีย้ังเปนการชวย
ปองกันการเขาใจผิด และหากเกิดปญหาขึ้นผูปวยยังมีความรูสึกทีด่ีที่จะขอรับคําปรึกษาจากแพทย 

5. ติดตามผลการรกัษา เพื่อเฝาระวงัผลขางเคยีงที่อาจจะเกิดขึ้น   
6. ประเมินผลการปองกันและดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ซึ่งถือเปนสิ่งจําเปน ฉะนั้นการบนัทึกขอมลูที่ครบตามถวน

เกณฑมาตรฐานที่เปนเอกภาพจะสามารถนําไปสูการวิจัย และประเมินผลที่มปีระสิทธิภาพ   
7. วิเคราะหสถานการณของผูปวย เพื่อนําไปสูการสังเคราะหแนวทางการพัฒนาและปรบัปรุงของแนวทางเวชปฏิบัติ 

ตลอดการรักษาผูปวยในภาพรวม  
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8. พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติอยางตอเนื่องเพื่อนําไปสูการสรางมาตรฐาน (gold standard) โดยอางอิงหลักฐาน
และขอมูลทางการแพทยของประเทศไทยเปนหลัก  

9. จัดลําดับความสําคัญและมาตรฐานการรักษาทีม่ีประสิทธิภาพ โดยหากสามารถประเมนิผลและพัฒนารปูแบบ
การรักษาดังทีก่ลาวมาแลวขางตนก็จะสามารถจัดลาํดับความสําคัญและมาตรฐานการรักษาของตนเองได 

 
 


