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บทคดัย่อ 

 ในภาวการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ 19) ทาํใหเ้กดิการเปลีย่นผ่านไปสูโ่ลก

ยุคใหม่ที่มีการปรบัเปลี่ยนวิถีการดําเนินชวีติและวถิีของสงัคมทัว่โลก การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ทีรุ่นแรงสง่ผลทาํใหผู้ป่้วยเสยีชวีติจาํนวนมาก และส่งกระทบต่อภาวะสขุภาพของผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูอยู่

เดมิ ผูป่้วยทีม่ภีาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัซึง่ถอืเป็นผูท้ีม่คีวามเสีย่งสงูต่อภาวะวกิฤตทีรุ่นแรงต่อชวีติถา้มี

การตดิเชือ้โควดิ 19 พยาบาลมบีทบาทสาํคญัในการประเมนิและดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั

ให้เข้าถึงบริการสุขภาพในระยะฉุกเฉิน รวมทัง้พยาบาลควรให้คําแนะนําในการป้องกนัไม่ให้มีภาวะเสี่ยงใน      

การเกดิโรคหวัใจเพิม่ขึน้จากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และลดปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ 19 หลงัเกดิ

ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั อนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมคุีณภาพชวีติทีด่ขี ึน้เมื่อ

กลบัไปพกัฟ้ืนที่บ้าน สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรสั       

โคโรนา 2019 ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดําเนินกจิกรรมในชีวติประจําวนัให้ได้อย่างเหมาะสม และช่วยป้องกนั     

การระบาดและตดิเชือ้ในสถานบรกิารสขุภาพและชุมชนต่อไป 
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Caring for acute myocardial infarction patients in the epidemic situation with 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
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Abstract 

The epidemic situation of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) has transformed the world into 

a new era; that has altered the quality of life and trajectory of society around the world. The severity of 

the epidemic with Coronavirus Disease 2019 has resulted in high mortality of patients and affected the 

health of high-risk patients. Patients with acute myocardial infarction (MI) are high risk and has a life-

threatened crisis if infected with COVID-19. Nurses’ role had to detect and assessment the patients with 

MI to access to emergency care. In addition, nurses have to inform the patients to reduce the spread of 

Coronavirus Disease 2019 and reduce risk factors after Acute Myocardial Infarction. Thus, the patients 

with acute myocardial infarction have a better quality of life when they have recovered and return home. 

They can perform self-care, health promotion and prevention risk factors of COVID-19 infection so that 

they could carry out activities of daily life appropriately and prevent the epidemic of COVID-19 in health 

care settings and communities. 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

ในปัจจุบนัสภาวการณ์การระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด  19 

(Coronavirus Disease 2019 or COVID-19) เป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่สําคญัในระดบัโลก ในเดือน

ธนัวาคม ปี 2019 มรีายงานอุบตักิารณ์การระบาด

ครัง้แรกในเมอืงอูฮ่ ัน่ ประเทศจนี1 และจากรายงาน

ขององคก์ารอนามยัโลก พบว่าการแพร่ระบาดของ

เชื้อไวรสัโคโรนา 2019 มผีลกระทบต่อประชากร

มากถงึ 235 ประเทศ ทาํใหม้ผีูเ้สยีชวีติจากการตดิ

เชือ้ จาํนวน 1,134,940 ราย มผีูป่้วยยนืยนัการตดิ

เชือ้ จํานวน 41,570,883 ราย และพบมากทีสุ่ดใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิา รองลงมา อนิเดีย บราซิล 

รสัเซยี อาเจนตนิา และ สเปน2 และจากสถานการณ์

ดงักล่าวทาํใหเ้กดิการเปลีย่นผา่นไปสู่โลกยคุใหมท่ี่

มีการปรบัเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตและวิถีของ

สงัคมทัว่โลก ประชาชนจําเป็นต้องปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมและวิถีการดําเนินชีวิตไปสู่ภาวะปกติ

ใหม่ (New normal) เพื่อใหต้อบสนองต่อนโยบาย

มาตรการป้องกนัและลดการแพร่กระจายเชื้อ โดย

การเว้นระยะห่างทางสงัคม การสวมใส่หน้ากาก

อนามยัเป็นประจาํ เป็นตน้  

 พยาบาลวชิาชพีเป็นบุคคลทีต่่อสูใ้นแนว

หน้ า  (Nurses fighting on the frontlines) 3  เพื่ อ

ปกป้องและดูแลชวีิตของประชาชนในชุมชนและ

ผู้ร ับบริการในสถานบริการสุขภาพ  ซึ่ง เ ป็น

บุคลากรดา้นสาธารณสขุทีไ่ดร้บัผลกระทบโดยตรง

จากการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

ทาํใหภ้าระงานดา้นการพยาบาลเพิม่ขึน้ รวมไปถงึ

การได้รบัผลกระทบด้านจิตใจ เช่น ความเครยีด 

ความวติกกงัวล และความกลวัต่อการตดิเชือ้ ทัง้นี้

พยาบาลจะตอ้งมกีารปรบัตวัในวถิกีารดําเนินชวีติ

ส่วนตัวและการทํางานจะต้องพัฒนาสมรรถนะ

ตนเองเพื่อเตรยีมความพร้อมรบัสถานการณ์ของ

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันซึ่งมีความ

เสี่ยงสูงอยู่เดิมต่อการติดเชื้อได้ง่ายและอาจเกิด

อาการรุนแรงเพิม่ขึน้หากไดร้บัเชือ้ดงักล่าว ดงันัน้ 

พยาบาลวิชาชีพจําเป็นต้องให้ความสําคัญและ

พฒันาองคค์วามรูใ้หเ้ท่าทนัต่อสถานการณ์โรคตดิ

เชื้อไวรสัโคโรนา 2019 เพื่อใหส้ามารถดูแลผูป่้วย

กลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัใหป้ลอดภยัจากโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ

และคณุภาพต่อไป 

ก า ร บ า ด เ จ็ บ ข อ ง ก ล้ า ม เ นื้ อ หั ว ใ จ 

(Myocardial injury) มีความสัมพันธ์กับอาการที่

รุนแรงมากขึ้นของผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 

20194 โดยพบว่า 1 ใน 5 ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 อาจส่งผลให้เกดิการบาดเจ็บ

ของหวัใจ (Heart injury) คอื กล้ามเนื้อหวัใจตาย

เ ฉี ย บ พ ลั น  ( Acute myocardial infarction) 

กล้ าม เนื้ อหัว ใจอัก เสบ  (Myocarditis)  หัว ใ จ

ล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute heart failure) ภาวะ

ขาดออกซเิจนในเลือด (Hypoxemia) ลิม่เลือดอุด

ตันในปอด (Pulmonary embolism) เป็นต้น ใน

เมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีน มีผู้ป่วยที่เกิดภาวะหวัใจ

ลม้เหลวหรอืกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัจํานวน

ไม่น้อยที่ไม่มปีระวตัิอาการของโรคหวัใจมาก่อน 

แม้สาเหตุที่แน่ชดัที่ทําให้ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส   

โคโรนา 2019 เกิดการบาดเจ็บของหัวใจยังไม่

ชดัเจน แต่มขีอ้สนันิษฐานจากกลไก 3 ประการ คอื 

1) ภาวะหวัใจล้มเหลว (Heart failure) เนื่องจาก



20                                  วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่31 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2563    

การทํางานของหวัใจอย่างหนักเพื่อสูบฉีดเลอืดไป

เลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่ขาดออกซิเจน 

(Hypoxemia) หรืออาจเป็นผลมาจากการติดเชื้อ

ไวรสัซึง่จะไปขดัขวางการไหลเวยีนของเลอืดเขา้สู่

หวัใจซึง่อาจทาํใหห้วัใจลม้เหลวได ้2) ไวรสัโคโรนา 

2019 เขา้ไปทําลายเซลล์กล้ามเนื้อหวัใจโดยตรง 

และ 3) ภูมคิุม้กนัร่างกายเกดิปฏกิริยิาต่อตา้นการ

ตดิเชื้อไวรสัอย่างรุนแรงจนทําลายเซลล์หวัใจเอง 

หรอืเมื่อผูป่้วยได้รบัเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 เขา้สู่

ร่างกายอาจจะทําให้เกิดการอักเสบขึ้นภายใน

ร่างกาย ซึ่งอาจจะส่งผลกระตุ้นใหเ้กดิสภาวะของ

โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ นอกจากนี้ย ังพบว่า 

ผูป่้วยโรคหวัใจทีม่กีารตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

มโีอกาสทีจ่ะเสยีชวีติมากกว่าคนทัว่ไป แต่อย่างไร

กต็ามผู้ป่วยโรคหวัใจทีม่กีารตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 

2019 ส่วนใหญ่มกัจะมอีาการของโรคที่ไม่รุนแรง 

และสามารถรกัษาใหห้ายได้4 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ า

ผลกระทบต่อการเกิดโรคในระบบหัวใจมีระดับ

ความรุนแรงทีแ่ตกต่างกนัรวมทัง้มกีารเพิม่อตัรา

การเสยีชวีิตในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคหวัใจอยู่เดิม 

ส่วนการเสยีชวีติจากการปรแิตกของไขมนัในเสน้

เลือดแล้วกระจายไปสู่เส้นเลือดหัวใจทําให้เส้น

เลือดหัวใจอุดตันเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันในที่สุด ซึ่งการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จะเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดภาวะการหายใจ

ลม้เหลวรุนแรง โดยอาการสําคญัทีพ่บบ่อย5 ดงันี้ 

คอื อาการหอบเหนื่อยหรอืหายใจเรว็มากกว่า 30 

ครัง้ต่อนาที ค่าออกซิเจนในเลือดตํ่ ากว่าหรือ

เท่ากับ 93 เปอร์เซ็นต์ ค่า Partial pressure of 

arterial oxygen to fraction of inspired oxygen 

ratio น้อยกว่า 300 หรือ ปอดมีฝ้าขาว (Lung 

infiltrates) มากกว่าร้อยละ 50 ภายใน 24 ถึง 48 

ชัว่โมง เกดิภาวะหายใจล้มเหลว ติดเชื้อจนช็อก 

ภาวะการทาํงานของอวยัวะอื่นๆ ล้มเหลว รวมไป

ถึงอาการที่ไม่รุนแรง ได้แก่ ปวดศีรษะ คดัจมูก 

เจ็บคอ ไอแห้ง ๆ รู้สีกอยากไอ คลื่นไส้อาเจียน 

และทอ้งเสยี  

นอกจากนี้ยงัมกีารศกึษาพบว่าผูป่้วยที่มี

การตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 อย่างรุนแรงมกัจะ

เป็นผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจร่วมด้วย และยังพบว่า

ผูป่้วยมกีารตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จํานวนกว่า 

72,000 ราย ได้เสียชวีิตจากภาวะหวัใจล้มเหลว 

ร้อยละ 22.00 และเสียชีวิตร่วมกับโรคหัวใจ

โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดนิหายใจเรือ้รงั (รอ้ยละ 

10.50, 6.30 และ 5.60) ตามลําดับ ซึ่งจากการ

ทํางานของหวัใจจะส่งผลต่อระบบการไหลเวียน

ของโลหติที่ไปเลี้ยงร่างกายและกล้ามเนื้อหวัใจ5 

จากสถานการณ์และขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ จะเหน็

ได้ว่าผู้ป่วยโรคหวัใจเป็นกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงสูงที่

จาํเป็นตอ้งไดร้บัการประเมนิภาวะสขุภาพและการ

ตรวจรกัษาโรคอย่างต่อเนื่อง เพือ่ป้องกนัไม่ใหต้ดิ

เชื้อไวรสัโคโรนา 2019 อนัจะเป็นปัจจยัทีจ่ะทาํให้

เกดิภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรงและอาจเสยีชวีติได้5 

 

โรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  

(Acute myocardial infarction)  

โรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั (Acute 

myocardial infarction) เกดิจากการอุดตนัหรอืตบี

แคบของหลอดเลอืดแดงโคโรนารอีย่างเฉียบพลนั 

โดยมสีาเหตุมาจากหลอดเลอืดแดงทีไ่ปเลี้ยงหวัใจ

ตบีแขง็ และมกีารแตกของคราบไขมนัทาํใหเ้กดิลิม่
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เลอืดมาอุดตนัทาํใหเ้ลอืดทีไ่ปเลี้ยงหวัใจลดลงหรอื

หยุดชะงักทันที ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจได้ร ับ

ออกซเิจนไม่เพยีงพอกบัความตอ้งการและเกดิการ

ตายที ่บรเิวณกลา้มเนื้อหวัใจ ซึง่เป็นภาวะวกิฤตที่

รนุแรงและคกุคามต่อชวีติของผูป่้วย6, 7 การตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 มผีลต่อระบบหวัใจและหลอด

เลอืดดงัทีไ่ดก้ล่าวมาแลว้ นอกจากนัน้เมื่อเกดิการ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดย่อมสง่ผลต่อการทาํงานของ

หัวใจอีกด้วย และส่งผลกระทบต่อผู้ ป่วยทัง้

ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ เศรษฐกิจ 

โดยเฉพาะหากผู้ป่วยโรคหวัใจมกีารติดเชื้อไวรสั  

โคโรนา 2019 อาจทําให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด

เพิม่มากขึน้ ซึง่จะทาํใหม้อีาการรนุแรงเพิม่มากขึน้

ด้วย โรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัมกัจะพบ

ได้มากขึ้นตามอายุ ส่วนมากจะมีอาการเริม่แรก

เมื่อมอีายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป ในผู้ชายมากกว่า

ผูห้ญงิ ซึ่งสอดคล้องกบัอุบตักิารณ์การเกดิโรคตดิ

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีม่กัเกดิกบัผูป่้วยเพศชาย

มากกว่าเพศหญงิ8  

อาการทีพ่บมดีงันี้ คอื อาการเจ็บหน้าอก

อยา่งรนุแรงอาจรา้วไปคอ คาง ไหล่7 บางรายอาจมี

อาการปวดท้อง ปวดหลงั คลื่นไส้ วิงเวียนศรีษะ 

หายใจเหนื่อย หายใจลําบาก ใจสัน่ เหงือ่ออก ซดี 

นอนราบไม่ได้จากภาวะหวัใจล้มเหลว หวัใจเต้น

ผดิจงัหวะอย่างรุนแรง (Ventricular tachycardia: 

VT, Ventricular fibrillation:  VF)  และบางรายที่

รนุแรงอาจมภีาวะชอ็กรว่มดว้ย9  

เป้าหมายสําคญัของการรกัษาพยาบาล

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตาย คือการจัดการให้

ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉัยและรกัษาอย่างรวดเรว็และ

แม่นยาํ และสิง่สาํคญัจะตอ้งสามารถเปิดหลอดเลอืด

หวัใจของผูป่้วยใหไ้ด้เรว็ทีสุ่ด (Reperfusion) เพื่อ

ลดอัตราตายและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น10 

เมื่อเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะ

ส่งผลผลกระทบทัง้ทางด้านร่างกาย ได้แก่ ผูป่้วย

ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง 

รา่งกายออ่นเพลยี ตอ้งพึง่พาครอบครวัในการดูแล

มากขึน้ รวมไปถงึผลกระทบทางด้านจติใจ ได้แก่ 

ความเครยีด ความกลวัการพลดัพรากจากบุคคล

อันเป็นที่ร ัก ผู้ป่วยบางรายมีความวิตกกังวล

เกี่ยวกบัโรคและการกลบัเป็นซํ้าของโรคจึงทําให้

ผูป่้วยต้องใช้ความพยายามอย่างมากในการดูแล

ตนเองเพื่อควบคุมอาการ อาจส่งผลทําให้ผู้ป่วย

เกดิความรูส้กึ ทอ้แท ้ซมึเศรา้ หมดหวงั เกดิความ

ทกุขใ์จมากขึน้11   

 

การวินิจฉัยและการรักษาโรคกล้ามเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนั 

การวินิ จฉัยโรคกล้ามเนื้ อหัว ใจตาย

เฉียบพลนั ประกอบด้วยเกณฑ์อย่างน้อย 2 ใน 3 

ข้อ  คือ  1)  มีอ าก า ร เ จ็ บห น้ า อก  2)  มีก า ร

เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหวัใจ และ 3) มกีาร

เปลี่ยนแปลงเอนไซม์ของกล้ามเนื้อหวัใจจากการ

ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร7-11 ดงันี้ 

1. การซักประวัติและการตรวจร่างกาย

เพือ่ประเมนิอาการเจบ็หน้าอก  

1.1 จากการซกัประวตั ิผูป่้วยมอีาการเจบ็

หน้าอกเกดิขึน้ทนัททีนัใด เจ็บเหมอืนถูกบีบหรอื

รดั หรอืมขีองหนักมาทบัใต้กระดูกลิ้นป่ี ร้าวไปที่

ไหล่ คอ ใตค้าง ฟันกราม และแขน โดยเฉพาะแขน

ซา้ย และอาการเจบ็หน้าอกจะไม่ทุเลาลง โดยการ



22                                  วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่31 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2563    

พกัหรอืใหย้าไนไตรกลเีซอรนี เจ็บหน้าอกเป็นอยู่

นานไมต่ํ่ากว่า 30 นาที9-10 

1.2 จากการตรวจร่างกาย ผู้ป่วยเจ็บ

หน้าอกรว่มกบัอาการชอ็ก ไดแ้ก ่ความดนัเลอืดตํ่า 

ชพีจรเบาเร็ว ปลายมอืปลายเท้าเย็น สบัสน ซีด 

เหงือ่อก บางรายทีม่หีวัใจหอ้งล่างซา้ยลม้เหลวจะมี

อาการหอบ เหนื่อย เขยีว และไอ9-10 

2.  ก า รตรวจคลื่ น ไฟ ฟ้ าหัว ใ จ  เ มื่ อ

กล้ามเนื้อหวัใจตายจะมบีรเิวณที่มพียาธิสภาพมี

การเปลีย่นแปลง 3 ลกัษณะ ดงันี้ คอื 1) บรเิวณที่

มเีซลล์ตาย บาดเจ็บ และบริเวณที่ขาดเลือดอยู่

นอกสุด เซลล์ของบรเิวณที่ขาดเลือดยงัมชีวีติอยู่

และทาํงานไดแ้มจ้ะไม่สมบูรณ์ คลื่นไฟฟ้าหวัใจใน 

Lead ทีว่าง Electrode ใหข้ ัว้บวกอยู่เหนือบรเิวณ

ทีข่าดเลอืดไปเลีย้งจะพบคลื่น T หวักลบั (Inverted 

T wave) 2)บรเิวณทีเ่ซลล์ไดร้บับาดเจบ็นัน้จะขาด

ออกซิเจนปานกลาง เซลล์ยังมีชีวิตอยู่และทํา

หน้าที่ได้ การขาดออกซิเจนจะน้อยกว่าบรเิวณที่

กล้ามเนื้อหวัใจตาย คลื่นไฟฟ้าหวัใจใน Lead ที่

ข ัว้บวกวางอยู่เหนือบรเิวณนัน้จะม ีST segment 

ยกขึน้ และ 3) บรเิวณทีก่ลา้มเนื้อหวัใจตายนัน้จะ

ไม่มีคลื่น Depolarization ในคลื่นไฟฟ้าหัวใจใน 

Lead ทีว่าง Electrode ใหข้ ัว้บวกอยู่เหนือบรเิวณ

นี้ แต่จะกลับไปบันทึกคลื่น Depolarization ของ

หวัใจด้านตรงขา้ม จะเหน็ได้ว่าคลื่นไฟฟ้าหวัใจที่

เปลี่ยนแปลงไปสามารถบอกระยะการเกิด

กล้ามเนื้อหวัใจตายอย่างเฉียบพลันในระยะแรก 

(เป็นชัว่โมงถึงวัน) จะพบ Q Wave ผิดปกติ ST 

segment ถูกยกสูงขึ้น T wave หัวกลับ ส่วน ST 

segment ลดตํ่ าลงสู่ ร ะดับปกติ และหลังจาก

กลา้มเนื้อหวัใจตายเป็นเดอืนถงึปีจะพบเพยีงคลื่น 

Q Wave ซึง่ Q Wave จะปรากฏอยู่ตลอดและบ่งชี้

ว่าผูป่้วยเคยเกดิภาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายมาแลว้ 9-11 

3. การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เป็นการ

ตรวจเอนไซม์ของกล้ามเนื้อหวัใจ เมื่อเซลล์ของ

กลา้มเนื้อหวัใจตาย ผนงัเซลลจ์ะเสือ่มสภาพ ทาํให้

เอนไซมภ์ายในเชลล์ถกูปล่อยออกมาสูเ่นื้อเยื่อขา้ง

เซลล์และเขา้สู่กระแสเลอืด ถา้กลา้มเนื้อหวัใจตาย

มากระดบัเอนไซมใ์นกระแสเลอืดจะยิง่สงู เอนไซม์

ทีถ่กูปล่อยออกมาจากเซลล์กลา้มเนื้อหวัใจทีต่ายมี

หลายชนิด แต่ที่นิยมใช้สําหรบัการวินิจฉัยโรคมี

ดงันี้ 

3.1 Creatine Kinase (CK และ CK-MB)12, 13 

ระดับของ CK จะเพิ่มขึ้นภายใน 4 ถึง 8 ชัว่โมง 

และ CK-MB จะเพิม่ขึน้ภายใน 3 ถงึ 4 ชัว่โมง หลงั

เกดิภาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั โดยระดบั

เอนไซม์ของหวัใจสูงกว่าค่าปกตอิย่างน้อย 2 เท่า 

หรือค่า CK-MB ภายใน 12 ถึง 24 ชัว่โมงแรก 

เพิม่ขึน้อย่างน้อยรอ้ยละ 50 เมื่อเจาะเลอืดห่างกนั 

4 ถงึ 6 ชัว่โมง หรอืคา่ CK-MB ภายใน 24 ชัว่โมง 

สงูกว่า 10 ถงึ 13 ยนูิตต่อลติร   

3. 2 Cardiac troponin T ( cTnT)  แ ล ะ 

Cardiac troponin I (cTnI)12, 13 มกัใชใ้นการวนิิจฉยั

การตายของกลา้มเนื้อหวัใจในระยะแรก โดยจะเริม่

สูงขึ้นภายใน 2 ถึง 4 ชัว่โมงหลงักล้ามเนื้อหวัใจ

ตาย ซึ่ง เร็วกว่า CK-MB และคงอยู่นานถึง 1 

สปัดาห์ ค่าปกติของ Troponin T คอื 0.0 ถึง 0.1 

นาโนกรมัต่อมลิลลิติร ส่วนคา่ปกตขิอง Troponin I 

คอื 0.0 ถงึ 31 นาโนกรมัต่อมลิลลิติร การวนิิจฉัย

จะใชค้า่ใดคา่หนึ่งเพยีงคา่เดยีวเทา่นัน้ 

3.3 Lactic dehydrogenase (LDH) 13 จะ

เพิ่มขึ้นช้า ๆ จนสูงกว่าปกติที่ 8 ถึง 12 ชัว่โมง
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หลงัจากกล้ามเนื้อหวัใจตาย และสูงสุดในวนัที่ 3 

ถงึ 6 คงอยูน่านถงึ 1 ถงึ 2 สปัดาห ์ถา้พบว่า LDH1 

LDH2 มากกว่า 1 แสดงว่าเกดิภาวะกลา้มเนื้อหวัใจ

ตายเฉียบพลนั 

 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกล้าม 

เน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

(โรคโควิด 19)14 มดีงันี้ 

 1. การประเมนิผู้ป่วย (Nursing assessment) 

เมื่อผู้ ป่วยมาโรงพยาบาลด้วยปัญหาฉุกเฉิน

ทางด้านหัวใจ (Cardiac emergency) หากไม่ได้

รบัการประเมนิและใหก้ารดูแลรกัษาทีเ่ร่งด่วนและ

ถกูตอ้งอาจสง่ผลใหผู้ป่้วยมอีาการทีรุ่นแรงเสีย่งต่อ

การเกดิอนัตรายและเสยีชวีติได ้อย่างไรกต็าม ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 จะต้องคัดกรองความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเคร่งครดั ให้แยกกลุ่ม

ผูป่้วยจากการตรวจคดักรองปกติ14 ดงันี้ คอื  

             1) การประเมนิอุณหภูมกิาย หากพบว่า

มอีุณหภูมติัง้แต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรอื

ใหป้ระวตัวิ่ามไีขห้รอืรูส้กึว่ามไีข ้

             2) หากผู้ป่วยมีอาการระบบทางเดิน

หายใจ อย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ไอ น้ํามูก เจ็บคอ 

หายใจเหนื่อย หรอืหายใจลาํบาก  

             3) หากผู้ป่วยมีประวัติเดินทางหรือ

อาศยัอยู่ในพืน้ทีเ่กดิโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ในชว่งเวลา 14 วนักอ่นป่วย  

             4) หากผูป่้วยมปีระวตัใิกล้ชดิกบัผูป่้วย

ยนืยนัโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (ใกล้กว่า 1 

เมตร นานเกนิ 5 นาท)ี ในชว่ง 14 วนักอ่น  

             5) หากผูป่้วยมปีระวตัไิปสถานทีชุ่มชน

หรือสถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด 

ห้างสรรพสินค้า  สถานพยาบาล หรือขนส่ง

สาธารณะ  

            6) หากผู้ป่วยประกอบอาชีพที่ส ัมผัส

ใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวต่างชาติ สถานที่แออัด 

หรอืตดิต่อคนจาํนวนมาก  

           7) หากผูป่้วยมผีูใ้กล้ชดิป่วยเป็นไขห้วดั

พรอ้มกนั มากกว่า 5 คน ในช่วงสปัดาหท์ีป่่วย ซึง่

หากผู้ป่วยเข้าข่ายมีความเสี่ยงตามรายการ

ดงักล่าวใหด้าํเนินการแยกกลุ่มผูป่้วยจากการตรวจ

คดักรองปกตริว่มกบัการป้องกนัและเฝ้าระวงัอย่าง

เคร่งครดั โดยเฉพาะการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนั

ส่วนบุคคลขณะสมัผสัใกล้ชดิกบัผู้ป่วย พยาบาล

ควรทําการซกัประวตั ิประเมนิภาวะสุขภาพ และ

ตรวจร่างกาย พร้อมกบัการดูแลเร่งด่วนเบื้องต้น 

ดงันี้  

   1.1 การซกัถามประวตัอิาการสาํคญัทีม่า

โรงพยาบาล ควรซกัถามประวตัทิัง้ผูป่้วยและญาติ

เกี่ยวกบัอาการสําคญัที่นํามา ประวัติที่เกี่ยวขอ้ง 

และลกัษณะอาการและอาการแสดงที่เป็นสาเหตุ

ของการมาโรงพยาบาล การซกัประวตัิได้รวดเร็ว 

ครอบคลุม และสามารถนําไปสู่การประเมนิและ

วนิิจฉยัทีถ่กูตอ้ง อาการสาํคญัทีม่าโรงพยาบาล คอื  

1) อาการเจ็บหน้าอก (Ischemic pain or 

angina pectoris) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาโรงพยาบาล

ในภาวะฉุกเฉินด้วยอาการเจบ็หน้าอกซึ่งมสีาเหตุ

เกิดจากกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดไปเลี้ยง ทําให้

เซลล์กลา้มเนื้อหวัใจขาดออกซเิจน การซกัประวตัิ

เกี่ยวกับอาการเจ็บหน้าอกมีความสําคัญมาก 

พยาบาลควรรบัฟังประวตักิารเจ็บป่วยและอาการ
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เจบ็หน้าอกจากผูป่้วยดว้ยความสนใจเพื่อสามารถ

วนิิจฉยัอาการไดอ้ยา่งถกูตอ้งและรวดเรว็13-14 

2) อาการหน้ามดืหรอืเป็นลม (Syncope) 

ผู้ป่วยเคยมีประวตัิอาการหน้ามดื วิงเวียนศีรษะ

เวลาเปลีย่นทา่ เชน่ เมื่อลุกขึน้นัง่หรอืยนื หรอืเคย

มอีาการหน้ามดื เป็นลม หมดสติ ร่วมกบัอาการ

ออ่นเพลยี ผูป่้วยบางรายอาจมอีาการเป็นลม หมด

สต ิร่วมกบัแขนขาอ่อนแรงเหนื่อยง่าย ซึ่งอาจจะ

เกี่ยวขอ้งกบัภาวะเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพยีงพอ 

สาเหตุของอาการเป็นลมในบางครัง้มกัเกิดจาก

ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะชัว่คราว เช่น หวัใจเต้น

เร็ว (Tachycardia) หัวใจเต้นช้า (Bradycardia) 

หรอืมอีาการหน้ามดื เป็นลมจากกล้ามเนื้อหวัใจ

ตายเฉียบพลนั14  

  1.2 การซักถามประวัติการเจ็บป่วยใน

อดีต การซกัถามประวตัิการเจ็บป่วยในอดีตของ

ผูป่้วย และประวตักิารเจบ็ป่วยของคนในครอบครวั 

เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง 

หรอืมอีาการเจ็บหน้าอกจากโรคหวัใจ หรอืความ

ดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด นอกจากนี้

ควรซักประวัติของผู้ป่วยเกี่ยวกับประวัติการ

ทาํงาน การสบูบุหรี ่ภาวะเครยีด ความดนัโลหติสงู 

น้ําหนักเพิม่ และประวตักิารดําเนินชวีติทีม่โีอกาส

สัมผัสโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาก่อน 

รวมทัง้การเจ็บป่วยของตนเองในระยะเวลาการ

ติดต่อของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ในช่วง 

14 ถงึ 21 วนั14 

 

 

 

  1.3 ประวตักิารเจบ็ป่วยโรคอื่น ๆ ทีเ่ป็น

อาการนํามาโรงพยาบาล เช่น โรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

นอกจากนัน้ควรประเมินอาการไอ ปวดศีรษะ 

หรอืไม่ได้รบักลิ่น มไีขท้ี่อาจเป็นอาการสําคญัใน

การเกดิโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 201914 

1.4 ประวตัิการรกัษาที่ผ่านมา เช่น การ

รกัษาอาการเจบ็หน้าอก ประวตักิารผา่ตดัโรคหวัใจ 

หรอืผา่ตดัอืน่ๆ รวมทัง้ประวตักิารใชย้าชนิดต่าง ๆ14 

1.5 ประวตัดิา้นโภชนาการ ซกัประวตักิาร

บรโิภคอาหารประเภทไขมนัสงู แป้ง อาหารหวาน

มนัเคม็ ซึง่เกีย่วขอ้งกบัไขมนัในเลอืดสงู ความดนั

โลหติสงูและโรคหวัใจ14 

1.6 การซกัประวตัคิวามสามารถในการทาํ

กจิกรรม ควรซกัประวตัเิกีย่วกบัความ สามารถใน

การทํากิจกรรมของผู้ป่วยในแต่ละวัน เนื่องจาก

ผูป่้วยทีม่ปัีญหาหวัใจและหลอดเลอืดเมื่อมอีาการ

หนกัมากขึน้จะมขีอ้จาํกดัในการทาํกจิกรรม โดยใช้

แบบประเมนิความสามารถในการทาํกจิกรรมของ

สมาคม โรคหัว ใ จ แห่ งนิ ว ยอร์ก  (Functional 

classification of New York Heart Association) 15 

ใชใ้นการประเมนิความสามารถในการทาํกจิกรรม 

ซึง่จาํแนกออกเป็น 4 ระดบั ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 แบบประเมนิความสามารถในการทาํกจิกรรมของสมาคมโรคหวัใจแหง่นิวยอรก์15 
 

Class อาการแสดงของผู้ป่วย 

Class I  ทาํกจิกรรมไดต้ามปกต ิไมเ่กดิอาการอ่อนเพลยี ใจสัน่หรอืหายใจลาํบาก 

Class II  สามารถทํากจิกรรมได้แต่มคีวามจํากดัเล็กน้อย รูส้กึสุขสบายขึน้เมื่อได้พกั 

การทาํกจิวตัรประจาํวนัตามปกตอิาจทาํใหอ้่อนเพลยี ใจสัน่หรอืหายใจลาํบาก 

Class III  ความสามารถในการทาํกจิวตัรประจําวนัจํากดัอย่างเหน็ไดช้ดั รูส้กึสุขสบาย

ขึน้เมื่อได้พกั การทํากจิวตัรประจําวนัตามปกตทิําให้รูส้กึอ่อนเพลีย ใจสัน่

หรอืหายใจลาํบาก 

Class IV  ไม่สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัได ้หรอืเมื่อทาํกจิกรรมจะเกดิอาการไมสุ่ข

สบาย มอีาการของหวัใจทาํงานไมป่กตขิณะพกั และเมือ่ใดทีม่กีารออกแรงทาํ

กจิกรรม อาการไมส่ขุสบายจะเพิม่ขึน้ 
 

2. การประเมนิระบบหวัใจและหลอดเลอืด

หวัใจ (Assessment cardiovascular system) การ

ตรวจร่างกายด้วยการดู คลํา และฟัง โดยใช้

หลักการประเมินด้านร่างกายทัว่ไป ซึ่งสามารถ

แยกแยะความผิดปกติของระบบหวัใจและหลอด

เลือด เช่น  การดูหลอดเลือดดําที่คอ (Jugular 

venous Inspection) ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วย

ภาวะฉุกเฉินมกัมอีาการหอบเหนื่อย การตรวจดู

หลอดเลอืดดําทีค่อเป็นการประเมนิการคัง่สารน้ํา

และเลือดก่อนเข้าสู่หวัใจ การดูตําแหน่งที่มีการ

เต้นของหัวใจแรง การตรวจดูสีผิวและความ

ผดิปกติของร่างกาย นอกจากนี้การใช้เครื่องมือ

และอุปกรณ์พเิศษในการเตรยีมความพรอ้มในการ

ป้องกนัการเกดิแพร่กระจายเชื้อโรคโดยการเว้น

ระยะห่าง เช่น การจัดสถานที่ตรวจแบบเว้น

ระยะห่าง การเตรยีมอุปกรณ์ทีใ่ชต้รวจจะต้องทํา

ความสะอาดโดยการฆ่าเชื้อด้วยแอลกอฮอล์ทุก

ครัง้กอ่นทีจ่ะนําไปใชอ้กี ผา้ปทูีน่อนตอ้งเปลีย่นทุก

ครัง้ที่ทําการตรวจผู้ป่วย และลดการสัมผัสกับ

ผูป่้วย ถ้าจําเป็นควรเปลี่ยนเสือ้ผา้หรอืทาํลายเชื้อ

ก่อนและหลงักระบวนการตรวจรกัษาทุกขัน้ตอน

แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่ใช่กลุ่มเสีย่งต่อโรคตดิเชื้อไวรสั  

โคโรนา 2019 กต็าม14-15 

  2. 1 ก า ร ต ร ว จ ค ลื่ น ไ ฟ ฟ้ า หั ว ใ จ 

(Electrocardiogram: ECG) ผู้ป่วยมาด้วยอาการ

เจบ็หน้าอก ควรประเมนิโดยตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 

(ECG 12 leads)  แ ล ะ  Precordial leads ทัน ที

ภายใน 10 นาที16 ถ้าผู้ป่วยมาด้วยอาการเจ็บ

หน้าอกจากกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั จะพบ

ความผิดปกติข อง  ST segment ยกขึ้น  ( ST 

elevation) ซึง่สามารถบอกตําแหน่งของกลา้มเนื้อ

หัว ใจตายได้ตาม Lead ของ ECG ที่ติดตาม

ตาํแหน่งต่าง ๆ และการอ่านผลคลื่นไฟฟ้าหวัใจได้

จากตําแหน่งที่ตรวจพบ ST elevation เช่น พบ 

Inferior STEMI และ Posterior MI นอกจากนี้การ

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจยังบอกความผิดปกติของ
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หัว ใจ  เช่น  หัว ใจโต (Chamber enlargement)

กลา้มเนื้อหวัใจตายจาก Pathological Q wave ถา้

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บหน้าอก

ร่วมกับอาการใจสัน่ ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ 

Atrial fibrillation ซึ่งอาจเ ป็นสาเหตุของหัว ใจ

ลม้เหลวได้17  

2. การประเมนิระบบหวัใจและหลอดเลอืด

หวัใจ (Assessment cardiovascular system) การ

ตรวจร่างกายด้วยการดู คลํา และฟัง โดยใช้

หลักการประเมินด้านร่างกายทัว่ไป ซึ่งสามารถ

แยกแยะความผิดปกติของระบบหวัใจและหลอด

เลือด เช่น  การดูหลอดเลือดดําที่คอ (Jugular 

venous Inspection) ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วย

ภาวะฉุกเฉินมกัมอีาการหอบเหนื่อย การตรวจดู

หลอดเลอืดดําทีค่อเป็นการประเมนิการคัง่สารน้ํา

และเลือดก่อนเข้าสู่หวัใจ การดูตําแหน่งที่มีการ

เต้นของหัวใจแรง การตรวจดูสีผิวและความ

ผดิปกติของร่างกาย นอกจากนี้การใช้เครื่องมือ

และอุปกรณ์พเิศษในการเตรยีมความพรอ้มในการ

ป้องกนัการเกดิแพร่กระจายเชื้อโรคโดยการเว้น

ระยะห่าง เช่น การจัดสถานที่ตรวจแบบเว้น

ระยะห่าง การเตรยีมอุปกรณ์ทีใ่ชต้รวจจะต้องทํา

ความสะอาดโดยการฆ่าเชื้อด้วยแอลกอฮอล์ทุก

ครัง้กอ่นทีจ่ะนําไปใชอ้กี ผา้ปทูีน่อนตอ้งเปลีย่นทุก

ครัง้ที่ทําการตรวจผู้ป่วย และลดการสัมผัสกับ

ผูป่้วย ถ้าจําเป็นควรเปลี่ยนเสือ้ผา้หรอืทาํลายเชื้อ

ก่อนและหลงักระบวนการตรวจรกัษาทุกขัน้ตอน

แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่ใช่กลุ่มเสีย่งต่อโรคตดิเชื้อไวรสั 

โคโรนา 2019 กต็าม14-15 

  2. 1 ก า ร ต ร ว จ ค ลื่ น ไ ฟ ฟ้ า หั ว ใ จ 

(Electrocardiogram: ECG) ผู้ป่วยมาด้วยอาการ

เจบ็หน้าอก ควรประเมนิโดยตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 

(ECG 12 leads)  แ ล ะ  Precordial leads ทัน ที

ภายใน 10 นาที16 ถ้าผู้ป่วยมาด้วยอาการเจ็บ

หน้าอกจากกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั จะพบ

ความผิดปกติข อง  ST segment ยกขึ้น  ( ST 

elevation) ซึง่สามารถบอกตําแหน่งของกลา้มเนื้อ

หัว ใจตายได้ตาม Lead ของ ECG ที่ติดตาม

ตําแหน่งต่างๆ (ดังตารางที่ 2) และการอ่านผล

คลื่นไฟฟ้าหัวใจได้จากตําแหน่งที่ตรวจพบ ST 

elevation เช่น พบ Inferior STEMI และ Posterior 

MI นอกจากนี้การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจยังบอก

ความผดิปกติของหวัใจ เช่น หวัใจโต (Chamber 

enlargement)  ก ล้ า ม เ นื้ อ หั ว ใ จ ต า ย จ า ก 

Pathological Q wave ถ้าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล

ด้วยอาการเจ็บหน้าอกร่วมกบัอาการใจสัน่ ตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหวัใจพบ Atrial fibrillation ซึ่งอาจเป็น

สาเหตุของหวัใจลม้เหลวได้17  

 

บทสรปุ 

          จากสถานการณ์ความรุนแรงของโรค

กล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัในประเทศไทยที่มี

แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ยิง่

ทาํใหก้ารจดัการดแูลผูป่้วยกลุ่มโรคหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันยุ่งยากมากขึ้น เนื่องจากการติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นโรคตดิเชื้ออุบตัใิหม่ ทีย่งั

ไม่มวีคัซนีรกัษา และมผีลต่อระบบหวัใจและหลอด

เลอืดเป็นอยา่งมาก นอกจากใหค้วามสาํคญัในการ

กําหนดนโยบายที่จะดูแลรกัษาเฝ้าระวงั และลด

ความรุนแรงอย่างเป็นรูปธรรม บุคลากรด้าน

สาธารณสุขควรใหค้วามสําคญัในการดูแลในส่วน

ของผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวขอ้งในครอบครวัซึ่งได้รบั

ผลกระทบโดยตรงทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ 
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เศรษฐกจิ และสงัคม แมว้่าผูป่้วยจะมอีาการดขีึ้น

เสมอืนคนปกตไิม่เป็นอะไรกต็าม แต่ผูป่้วยตอ้งใช้

ชีวิตอย่างระมัดระวัง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ยงัส่งผลใหผู้ป่้วยวติกกงัวล เครยีด และเป็น

ทุกขใ์จตลอดเวลา บางครัง้อาจรูส้กึทอ้แทห้รอืเบื่อ

หน่ายกับชีวิตได้ ซึ่งพยาบาลจะต้องมีความรู้ 

ความสามารถและทกัษะในการค้นหาปัญหาและ

วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกบัผู้ป่วยและครอบครวั 

รวมถึงการเตรยีมพร้อมผู้ป่วยกลบัไปดูแลที่บ้าน 

นอกจากนี้ พยาบาลยงัเป็นผู้ให้ขอ้มูลและความรู้

ใหผู้ป่้วยไดเ้กดิการสะทอ้นคดิและวเิคราะหปั์ญหา 

และมสีว่นรว่มในการกาํหนดเป้าหมายในการแกไ้ข

ปัญหาก่อนที่ผู้ป่วยจะจําหน่ายกลับบ้าน โดยมี

เป้าหมายเพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส   

โคโรนา 2019 ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองทีบ่า้นได้ 

และไม่เกดิอาการกาํเรบิของโรคทีอ่าจเกดิอนัตราย

กบัผูป่้วยได ้
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