
โรค​กลาม​เน้ือ​หัวใจ​ตาย​เฉียบ​พลัน

ความ​ผิด​ปกติ​ที่​เกิด​จาก​กลาม​เน้ือ​หัวใจ​ถูก​ทําลาย​จาก​การ​ที่​ขาด​เลือด​และ​ออกซิเจน​สาเหตุ​สวน​ใหญ​เกิด​จาก​หลอด

เลือด​ที่มา​เลีย้ง​กลาม​เน้ือ​หัวใจ​เกิด​การ​อุด​ตัน​กะทันหัน​จาก​คราบ​ไข​มัน​และ​กอน​ลิ่ม​เลือด​ หลอด​เลือด​ที่มา​เลีย้ง​กลาม

เน้ือ​หัวใจ​ประกอบ​ดวย​หลอด​เลือด​แดง​หลัก​ 2​ เสน​ เรียก​วา​ หลอด​เลือด​แดง​โคโรนา​รี​ย ดาน​ขวา​ 1 เสน​ และ​ดาน​ซาย​

1 เสน​ ซึ่ง​ดาน​ซาย​จะ​แตก​แขนง​ออก​เป็น​ 2​ เสน​ใหญ​ โดย​สวน​ใหญ​จะ​มี​อาการ​เจ็บ​หน าอก​เป็น​หลัก​ อัตรา​การ​เสีย​ชีวิต

ของ​โรค​น้ี​คอน​ขาง​สูง​ การ​วินิจฉัย​โรค​ให​ได​อยาง​รวด​เร็ว​ และ​รีบ​ใหการ​รักษา​อยาง​เรง​ดวน​ที่สุด​จะ​ชวย​ลด​อัตรา​การ

เสีย​ชีวิต​ลง​ได​อยาง​มาก

อาการ​ผู​ปวย​สวน​ใหญ​จะ​มา​พบ​แพทย​ดวย​อาการ​แนน​อก​ที่​รุน​แรง​ เหมือน​ถูก​กด​ ถูก​บีบ​ หรือ​รูสึก​แนน​กลาง​หน า​อก​ มี

เหงื่อ​ออก​ ใจ​สัน่​ ปวด​ราว​ไป​กราม​ สะบัก​หลัง​ แขน​ซาย​ จุก​คอ​หอย​ บาง​คน​อาจ​มี​ความ​รูสึก​เหมือน​มี​เชือด​รัด​ หรือ​มัด

รอบ​หน า​อก​ หรือ​มา​ดวย​จุก​ใต​ลิน้​ป่ี​คลาย​โรค​กระเพาะ​หรือ​กรด​ไหล​ยอน​ อาจ​มี​ตัว​เย็น​ วิง​เวียน​ คลื่น​ไส​ ใจ​สัน่​ หายใจ

ผิด​ปก​ติ​ และ​ออน​แรง​ ถา​มี​อาการ​ดัง​กลาว​ให​ทาน​ไป​โรง​พยาบาล​ที่​ใกล​ที่​สุด

โรค​กลาม​เน้ือ​หัวใจ​ตาย​เฉียบพลัน​เกิด​จาก​การ​ตีบ​หรือ​อุด​ตัน​เฉียบพลัน​ของ​หลอด​เลือด​แดง​หัวใจ​หลัก​การ​รักษา​ที่

สําคัญ​ที่​สุด​ คือ​ ตอง​ให​ผู​ปวย​ได​รับ​การ​รักษา​ที่​รวดเร็ว​ทัน​ทวง​ที​ กอน​ที่​กลาม​เน้ือ​หัวใจ​สวน​ที่​ขาด​เลือด​ไป​เลีย้ง​จะ​ตาย

ลง​ใน​ที่​สุด​ ซึ่ง​ก็​จะ​ตอง​อาศัย​การ​วินิจฉัย​ให​ได​อยาง​รวดเร็ว​และ​ถูก​ตอง​ มี​การ​จําแนก​เป็น​2 ชนิด​โดย​ดู​จาก​ผล​การ

ตรวจ​คลื่น​ไฟฟ า​หัว​ใจ(Electrocardiography,ECG)เป็น​แบบ ST elevation MI (STEMI) ซึ่ง​หลอด​เลือด​มี​การ​อุด

ตัน​ 100% และ​แบบ Non-ST elevation acute coronary syndrome (NSTE-ACS) ซึ่ง​หลอด​เลือด​มี​การ​ตีบ​ที่​รุน

แรง​ การ​รักษา​จึง​แบง​ออก​ตาม​ผล​การ​ตรวจ​พบ​คลื่น​ไฟฟ า​หัว​ใจ

STEMI: การ​ทําให​หลอด​เลือด​ที่​อุด​ตัน​ หาย​อุด​ตัน​และ​ทําให​เลือด​ไหล​ไป​เลีย้ง​กลาม​เน้ือ​หัวใจ​ตอ​ไป​ได​ ซึ่ง​จะ​ชวย​ลด

บริเวณ​ที่​กลาม​เน้ือ​หัวใจ​ตาย​ให​น อย​ที่​สุด​ และ​ลด​อัตรา​การ​เสีย​ชีวิต​และ​ภาวะ​แทรกซอน​ตางๆ​ลง​ได​ โดย​วิธี​การ​รักษา

ที่​เป็น​มาตรฐาน​ใน​ปัจจุบัน​คือ​ การ​รักษา​เพื่อ​ให​หลอด​เลือด​เปิด​ หรือ reperfusion therapy ให​เร็ว​ที่​สุด​ มี​วิธี​การ​อยู​ 2​

รู​ปแบบ​ คือ​ โดย​การ​ใช​สาย​สวน​หลอด​เลือด​หัวใจ​ชนิด​พิเศษ​ดูด​เอา​ลิ่ม​เลือด​ออก​พรอม​กับ​การ​ขยาย​หลอด​เลือด​ดวย

บอลลูน​และ​ตาม​ดวย​การ​ใส​ขด​ลวด​คํ้ายัน (Percutaneous coronary intervention, PCI) หรือ​การ​ให​ยา​ละลาย​ลิ่ม

เลือ​ด (fibrinolytic หรือ thrombolytic drugs)

NSTE-ACS: มี​การ​ประเมิน​ความ​เสี่ยง​ของ​โรค​เพื่อ​เลือก​วิธี​การ​รักษา​ที่​เหมาะ​สม​สําหรับ​ผู​ปวย​แตละ​ราย​และ​ชวย​บอก

การ​พยากรณ​โรค​ใน​ระยะ​สัน้​ได​ หาก​ผู​ปวย​มี​ความ​เสี่ยง​สูง​ตอ​การ​เสีย​ชีวิต​จาก​กลาม​เน้ือ​หัวใจ​ขาด​เลือด​ควร​ได​รับ​การ

รักษา​ดวย​การ​ฉีด​สีห​ลอด​เลือด​หัว​ใจ​ และ​อาจ​ทําการ​ขยาย​หลอด​เลือด​ดวย​บอลลูน​และ​ตาม​ดวย​การ​ใส​ขด​ลวด​คํ้ายัน

(Percutaneouscoronaryintervention, PCI) โดย​เร็ว​ ถา​ผู​ปวย​มี​ความ​เสี่ยง​ตํ่าตอ​การ​เสีย​ชีวิต​จาก​กลาม​เน้ือ​หัวใจ

https://www.thaimediapr.com/%e0%b9%82%e0%b8%a3%e0%b8%84%e0%b8%81%e0%b8%a5%e0%b9%89%e0%b8%b2%e0%b8%a1%e0%b9%80%e0%b8%99%e0%b8%b7%e0%b9%89%e0%b8%ad%e0%b8%ab%e0%b8%b1%e0%b8%a7%e0%b9%83%e0%b8%88%e0%b8%95%e0%b8%b2%e0%b8%a2%e0%b9%80-2/


ขาด​เลือด​สามารถ​ได​รับ​การ​รักษา​ดวย​ยา​และ​ประเมิน​ความ​เสี่ยง​เพิ่ม​เติม​ดวย​การ​ตรวจ Echocardiogram และ

Exercise stress test (เดิน​สายพาน​เพื่อ​ทดสอบ​สมรรถภาพ​หัว​ใจ)

กลาม​เน้ือ​หัวใจ​จะ​ขาด​เลือด​รุนแรง​แค​ไหน​ขึ้น​กับ​อะไร​บา​ง

– ระยะ​เวลา​ที่​ขาด​เลือด​จน​กระทัง่​ลิ่ม​เลือด​ละ​ลาย​ (ตัง้แต​เริ่ม​มี​อาการ​จน​ได​รับ​การ​รักษา​)

– หลอด​เลือด​ตีบ​มาก​หรือ​น อย

– มี​การ​สราง​หลอด​เลือด​ใหม​ไป​ยัง​บริเวณ​ที่​ขาด​เลือด​หรือ​ไม

– ขนาด​ของ​หลอด​เลือด​ที่​ตีบ

– จํานวน​เสน​ที่​หลอด​เลือด​ตีบ

– มี​โรค​ประจําตัว​หรือ​ไม​ เชน​โรค​หัวใจ​ ควา​มดัน​โลหิต​สูง​ เบา​หวา​น

ติดตอ​สอบถาม​และ​เรียก​รถ​พยาบาล​ฉุกเฉิน​ได​ที่

ศูนย​หัว​ใจ​/แผนก​อุบัติเหตุ​และ​ฉุกเฉิน​ ติดตอ​เบอร​ : 02 836 9977

โรง​พยาบาล​เวิลด​เม​ดิคอล (WMC)
Call Center 02 836 9999


