
โรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

ความผิดปกติที่เกิดจากกลามเน้ือหัวใจถูกทําลายจากการที่ขาดเลือดและออกซิเจนสาเหตุสวนใหญเกิดจากหลอด

เลือดที่มาเลีย้งกลามเน้ือหัวใจเกิดการอุดตันกะทันหันจากคราบไขมันและกอนลิ่มเลือด หลอดเลือดที่มาเลีย้งกลาม

เน้ือหัวใจประกอบดวยหลอดเลือดแดงหลัก 2 เสน เรียกวา หลอดเลือดแดงโคโรนารีย ดานขวา 1 เสน และดานซาย

1 เสน ซึ่งดานซายจะแตกแขนงออกเป็น 2 เสนใหญ โดยสวนใหญจะมีอาการเจ็บหน าอกเป็นหลัก อัตราการเสียชีวิต

ของโรคน้ีคอนขางสูง การวินิจฉัยโรคใหไดอยางรวดเร็ว และรีบใหการรักษาอยางเรงดวนที่สุดจะชวยลดอัตราการ

เสียชีวิตลงไดอยางมาก

อาการผูปวยสวนใหญจะมาพบแพทยดวยอาการแนนอกที่รุนแรง เหมือนถูกกด ถูกบีบ หรือรูสึกแนนกลางหน าอก มี

เหงื่อออก ใจสัน่ ปวดราวไปกราม สะบักหลัง แขนซาย จุกคอหอย บางคนอาจมีความรูสึกเหมือนมีเชือดรัด หรือมัด

รอบหน าอก หรือมาดวยจุกใตลิน้ป่ีคลายโรคกระเพาะหรือกรดไหลยอน อาจมีตัวเย็น วิงเวียน คลื่นไส ใจสัน่ หายใจ

ผิดปกติ และออนแรง ถามีอาการดังกลาวใหทานไปโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด

โรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเกิดจากการตีบหรืออุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงหัวใจหลักการรักษาที่

สําคัญที่สุด คือ ตองใหผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเร็วทันทวงที กอนที่กลามเน้ือหัวใจสวนที่ขาดเลือดไปเลีย้งจะตาย

ลงในที่สุด ซึ่งก็จะตองอาศัยการวินิจฉัยใหไดอยางรวดเร็วและถูกตอง มีการจําแนกเป็น2 ชนิดโดยดูจากผลการ

ตรวจคลื่นไฟฟ าหัวใจ(Electrocardiography,ECG)เป็นแบบ ST elevation MI (STEMI) ซึ่งหลอดเลือดมีการอุด

ตัน 100% และแบบ Non-ST elevation acute coronary syndrome (NSTE-ACS) ซึ่งหลอดเลือดมีการตีบที่รุน

แรง การรักษาจึงแบงออกตามผลการตรวจพบคลื่นไฟฟ าหัวใจ

STEMI: การทําใหหลอดเลือดที่อุดตัน หายอุดตันและทําใหเลือดไหลไปเลีย้งกลามเน้ือหัวใจตอไปได ซึ่งจะชวยลด

บริเวณที่กลามเน้ือหัวใจตายใหน อยที่สุด และลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนตางๆลงได โดยวิธีการรักษา

ที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบันคือ การรักษาเพื่อใหหลอดเลือดเปิด หรือ reperfusion therapy ใหเร็วที่สุด มีวิธีการอยู 2

รูปแบบ คือ โดยการใชสายสวนหลอดเลือดหัวใจชนิดพิเศษดูดเอาลิ่มเลือดออกพรอมกับการขยายหลอดเลือดดวย

บอลลูนและตามดวยการใสขดลวดคํ้ายัน (Percutaneous coronary intervention, PCI) หรือการใหยาละลายลิ่ม

เลือด (fibrinolytic หรือ thrombolytic drugs)

NSTE-ACS: มีการประเมินความเสี่ยงของโรคเพื่อเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละรายและชวยบอก

การพยากรณโรคในระยะสัน้ได หากผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอการเสียชีวิตจากกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดควรไดรับการ

รักษาดวยการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ และอาจทําการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนและตามดวยการใสขดลวดคํ้ายัน

(Percutaneouscoronaryintervention, PCI) โดยเร็ว ถาผูปวยมีความเสี่ยงตํ่าตอการเสียชีวิตจากกลามเน้ือหัวใจ
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ขาดเลือดสามารถไดรับการรักษาดวยยาและประเมินความเสี่ยงเพิ่มเติมดวยการตรวจ Echocardiogram และ

Exercise stress test (เดินสายพานเพื่อทดสอบสมรรถภาพหัวใจ)

กลามเน้ือหัวใจจะขาดเลือดรุนแรงแคไหนขึ้นกับอะไรบาง

– ระยะเวลาที่ขาดเลือดจนกระทัง่ลิ่มเลือดละลาย (ตัง้แตเริ่มมีอาการจนไดรับการรักษา)

– หลอดเลือดตีบมากหรือน อย

– มีการสรางหลอดเลือดใหมไปยังบริเวณที่ขาดเลือดหรือไม

– ขนาดของหลอดเลือดที่ตีบ

– จํานวนเสนที่หลอดเลือดตีบ

– มีโรคประจําตัวหรือไม เชนโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน

ติดตอสอบถามและเรียกรถพยาบาลฉุกเฉินไดที่

ศูนยหัวใจ/แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ติดตอเบอร : 02 836 9977

โรงพยาบาลเวิลดเมดิคอล (WMC)
Call Center 02 836 9999


