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คำ�นิยม

	 หััวใจเป็็นอวััยวะท่ี่�ประกอบขึ้้�นด้้วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจ ถููกควบคุุม 

ด้้วยระบบประสาทอัตโนมััติิ อยู่่�บริิเวณทรงวงอกระหว่่างปอด 

ทั้้�งสองข้้าง ค่่ อนไปทางด้้านซ้้าย ทำ ำ�หน้้าท่ี่�สููบฉีีดโลหิิตไปเลี้้�ยง 

ส่่วนต่่าง ๆ ข องร่่างกาย โรคกล้้ามเน้ื้� อหััวใจตายเฉีียบพลััน  

ชนิิดเอสทีียกสููง เป็็นโรคท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวัังเพราะหากเกิิดอาการแล้้ว  

นั่่�นหมายถึึงทุกุวิินาทีีคืือชีีวิต หากรักัษาไม่่ทันก็็อาจเสีียชีีวิตได้้

	 หนังัสืือเรื่่�องโรคกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉีียบพลััน ชนิิดเอสทีียกสูงู  

ความรู้้�สำำ�หรัับประชาชน จั ดทำำ�ข้ึ้�นโดยการเรีียบเรีียงความรู้้�จาก 

แหล่่งต่่าง ๆ และผ่่านการพิิจารณาให้้ข้้อเสนอแนะจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

เนื้้�อหาประกอบด้้วย สถานการณ์์โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน 

ชนิดิเอสทีียกสูงู สาเหตุกุารเกิิดโรค ปัจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรค อาการ

และอาการแสดง การตรวจวิินิจิฉัยั การรักัษา การป้อ้งกัันการเกิิดโรค 

อาการฉุุกเฉินิท่ี่�ควรพบแพทย์ และการดููแลตนเอง

ก



	 ผมขอขอบคุณุ ผู้้�เช่ี่�ยวชาญพิจิารณาเน้ื้�อหา และคณะผู้้�จัดทำำ� สำำ�นัก

วิิจััยและพััฒนาวิิชาการ สถาบัันการแพทย์ฉุกุเฉิินแห่่งชาติิ หวังว่่าหนังสืือเล่่ม

นี้้�จะเป็น็ประโยชน์ต์่่อประชาชนในการดูแูลตนเอง อันจะนำำ�ปสู่่�การลดการเสีีย

ชีีวิตและภาวะแทรกซ้อ้นจากโรคนี้้�ได้้ต่่อไป

	 	 	 เรืออากาศเอก

							     

	 	 	 (อัจฉริยะ  แพงมา)

	 	 	 เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ข



คำ�นำ�

	 หััวใจเป็น็อวััยวะท่ี่�มีีความสำำ�คัญ มีีหน้า้ท่ี่�สูบูฉีีดเลืือดผ่า่นระบบ

ไหลเวีียนไปเลี้้�ยงอวััยวะต่่าง ๆ  ของร่่างกาย ความผิิดปกติิใด   ท่ี่�เกิิดจาก 

ส่่วนประกอบของหััวใจ เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้หััวใจทำำ�งานผิิดปกติิ

โรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ชนิิดเอสทีียกสููง (ST- elevation 

myocardial infarction: STEMI) ส่่วนใหญ่่เกิิดจากภาวะหลอดเลืือด

แดงแข็ง็ ซึ่่�งเป็น็ผลมาจากการอัักเสบหรืือแผลเรื้้�อรังัท่ี่�เยื่่�อบุุด้้านในของ 

ผนังัหลอดเลืือดหััวใจ ทำำ�ให้เ้กิิดการตีีบแคบของหลอดเลืือดหัวัใจ ผู้้�ป่วย

จะมาด้้วยอาการเจ็็บหน้าอก แน่่นหน้าอก ใจสั่่�น วู บ หมดสติิ เหนื่่�อย  

นอนราบไม่่ได้้ ในรายท่ี่�มีีอาการรุุนแรงจะมีีภาวะช็็อกและเสีียชีีวิตได้้

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิิดเอสทีียกสููง นอกจาก 

จะทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียชีีวิตแล้้ว ยังก่่อให้้เกิิดความเสีียหายทางด้้าน

ทรััพย์์สิินท่ี่�จะต้้องนำำ�มาใช้้จ่่ายเป็็นค่่ารัักษาพยาบาลอีีกด้้วย ดั งนั้้�น

ประชาชนควรมีีความรู้้�ในการดููแลตนเองและอาการฉุุกเฉิินท่ี่�ควรพบ

แพทย์โ์ดยเร่่งด่่วน ซึ่่�งจะช่่วยให้้รอดพ้น้จากภาวะคุกุคามต่่อชีีวิต และ

ลดความพิิการท่ี่�จะเกิิดข้ึ้�นในอนาคตได้้

ค



	 สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ  จึึ  งได้้ จััดทำำ�เนื้้� อหา

ความรู้้�สำำ�หรัับประชาชน เรื่่� องโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน  

ชนิิดเอสทีียกสููงฉบัับนี้้�ข้ึ้�น โดยเนื้้�อหาประกอบด้้วยสถานการณ์์ของ 

โรค สาเหตุกุารเกิิดโรค ปัจจััยเส่ี่�ยงของการเกิิดโรค อาการและอาการ

แสดง การตรวจวิินิจิฉััยโรค การรักัษา การป้อ้งกััน และการดูแูลตนเอง

ของผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ชนิิดเอสทีียกสูงู

	 หวังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า ความรู้้�สำำ�หรับประชาชนเล่่มนี้้�จะเป็็น

ประโยชน์์สำำ�หรัับประชาชนทั่่�วไป  ในการดููแลตนเอง รวมถึึงให้ ้

การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นเมื่่�อพบผู้้�มีีอาการฉุุกเฉิินจากโรคกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจ- 

ขาดเลืือด ชนิดิเอสทีียกสูงูต่่อไป

	 	 	 	 	 สำ�นักวิจัยและพัฒนาวิชาการ

	 	 	 	 	 	 เมษายน 2564
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โรคกลา้มเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนั ชนิดเอสทยีกสงู
(ST-elevation myocardial infarction: STEMI)

	 หัวัใจเป็น็อวััยวะท่ี่�ประกอบด้้วยกล้้ามเนื้้�อ มีีหน้า้ท่ี่�สูบูฉีีดเลืือด 

ไปเลี้้�ยงทั่่�วร่่างกาย หััวใจจะมีีหลอดเลืือดท่ี่�มาเลี้้�ยงหััวใจ เรีียก 

หลอดเลืือดนี้้�ว่่า หล อดเลืือดแดงโคโรนารีี ซึ่่ �งหากหลอดเลืือดแดงนี้้� 

ตีีบตัันจะทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือด ร่่างกายก็็จะขาดเลืือดมาเลี้้�ยง

และเสีียชีีวิตอย่่างฉับัพลัันในท่ี่�สุดุ(1)

	 โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ชนิิดเอสทีียกสููง หมายถึึง 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจท่ี่�ขาดเลืือดมาเลี้้�ยงจนเกิิดการตายของกล้้ามเนื้้�อ และ

สถานการณ์โ์รคกล้า้มเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ชนิดิเอสทีียกสูงู



2 ความรูเ้รือ่งโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ชนดิเอสทยีกสงู

มีีคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจผิดิปกติิ ชนิดิเอสทีียกสูงู(2)	

	 โรคกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉีียบพลััน ชนิดิเอสทีียกสููง  เป็น็โรคท่ี่�เป็น็

ปัญัหาทางสาธารณสุุขของประเทศไทย พบว่่าในปี ี2560 ประเทศไทยมีี

ผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคหัวัใจขาดเลืือดจำำ�นวน 20,746 ราย อัตราตายเท่่ากัับ 

21.8 ต่่อประชากรแสนคน เป็็นอััตราส่่วนเพศชายต่่อเพศหญิงิเท่่ากัับ 

1.57 : 1(3) และจากสถิิติิของต่่างประเทศ พบว่่า ร้อยละ 80 มีีสาเหตุจากโรค- 

หลอดเลืือดหััวใจ ร้อ้ยละ 15 มีีสาเหตุจากโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจพิกิารและ 

หััวใจเต้้นผิิดจังหวะแต่่กำำ�เนิิด  และร้้อยละ 5 ไม่่ทราบสาเหตุุ(4)  

โรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลััน ชนิดิเอสทีียกสูงู เป็น็ปัญัหาสุขุภาพ

ท่ี่�สำำ�คัญของประชากรโลก เมื่่� อจำำ�แนกตามอายุุและเพศ พบว่่า  

ในเพศชายมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าเพศหญิิงและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตาม

อายุุ โดยพบในช่่วงอายุุ 60-79 ปี เป็็นเพศชายร้อ้ยละ 19.7 เพศหญิงิ 

ร้อ้ยละ 12.6 และช่่วงอายุุมากกว่่า 80 ปี ีพบเป็น็เพศชายร้้อยละ 31.1 

เพศหญิงิร้อ้ยละ 25.4(5)
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	 โรคกล้้ามเน้ื้� อหััวใจตายเฉีียบพลััน ชนิิดเอสทีียกสููง (ST  

segment elevation myocardial infarction : STEMI) เป็็นการเจ็็บ

ป่ว่ยวิิกฤติิและฉุกุเฉินิ มีีสาเหตุจุากการอุุดตันของหลอดเลืือดแดงท่ี่�ไป 

เลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหััวใจโดยสมบููรณ์์อย่่างเฉีียบพลััน ซึ่่ �งความรุุนแรง 

ของโรคขึ้้�นอยู่่�กัับระยะเวลาท่ี่�หลอดเลืือดหััวใจอุุดตัน ดังนั้้�น ผู้้�ป่วยจึึง

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาแบบเร่่งด่่วนโดยการเปิิดขยายหลอดเลืือด 

หััวใจโดยเร็็วท่ี่�สุุด คืื อควรได้้รัับการเปิิดขยายหลอดเลืือดภายใน  

120 นาทีี หรืือ 2 ชั่่�วโมงนัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมีีอาการ (total ischemic time) 

ควรได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 นาทีีแรกนัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึง

โรงพยาบาล และไม่่ควรเกิิน 6 ชั่่�วโมงหลังเกิิดอาการ จึึงจะสามารถ

จำำ�กัดบริิเวณการตายของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ ลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรง

และลดอัตราตายได้้(6)
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	 ผลกระทบในระยะยาวของโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน 

ชนิิดเอสทีียกสูงู อาจนำำ�ไปสู่่�อาการกำำ�เริบิได้้ตลอดเวลา หรืือเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้นท่ี่�รุุนแรง บางรายอาจเสีียชีีวิตกะทัันหันั บางรายมีีภาวะหัวัใจ

เต้้นผิิดจังหวะ ภาวะช็็อกจากหััวใจหรืือภาวะหััวใจล้้มเหลว ในระยะ

เรื้้�อรัังผู้้�ป่่วยทำำ�กิจกรรมได้้ลดลง หรืือไม่่สามารถปฏิบััติิกิิจวััตรประจำำ�

วัันได้้และไม่่สามารถดำำ�รงบทบาทหน้าท่ี่�ได้้ตามปกติิ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ผู้้�ป่่วยวััยทำำ�งานและเป็็นท่ี่�พึ่่�งพาของครอบครััวไม่่สามารถทำำ�หน้้าท่ี่�ได้้

ตามบทบาทของตนเอง ต้องกลายเป็น็ภาระของครอบครััวและต้้องเข้้า

รับัการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม 

โรคหลอดเลืือดหัวัใจสามารถป้องกัันได้้ด้้วยการควบคุุมปัจัจััยเส่ี่�ยงต่่าง ๆ 

ซึ่่�งการป้้องกัันโรคก่่อนแสดงอาการนัับเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ เนื่่�องจากเป็็นวิิธีี

การท่ี่�มีีความคุ้้�มค่่าสููงทั้้�งในด้้านการประหยััดทรััพยากร การช่่วยลด

ความเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิตของประชาชน(7) ผู้้�ท่ี่�เป็น็โรคกล้้ามเนื้้�อ-

หัวัใจตายเฉีียบพลััน ชนิดิเอสทีียกสููง หากมีีความรู้้�เรื่่�องการดููแลตนเอง

และอาการฉุุกเฉิินท่ี่�ควรพบแพทย์์ทัันทีีจะช่่วยให้้รอดพ้้นจากภาวะ

คุกุคามต่่อชีีวิตและลดความพิกิารท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นในอนาคตได้้
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	 สาเหตุุการเกิิดโรคกล้้ามเนื้้� อหััวใจตายเฉีียบพลััน ชนิิด 

เอสทีียกสูงูส่่วนใหญ่่ เกิิดจากภาวะหลอดเลืือดแข็็ง (atherosclerosis) 

ซึ่่�งเป็็นผลจากการอัักเสบหรืือแผลเรื้้�อรััง (chronic inflammation)  

ท่ี่�เยื่่�อบุุด้้านในของผนัังของหลอดเลืือดแดงหััวใจ ทำำ�ให้้เกิิดการตีีบ

แคบของหลอดเลืือดแดงหััวใจ(8) นอกจากนี้้� ด้้วยอายุุท่ี่�สููงขึ้้�นทำำ�ให้้

มีีการเปลี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาและโครงสร้้างจำำ�นวนมากจนเกิิด 

การเปลี่�ยนแปลงการทำำ�งานของหลอดเลืือดหััวใจและนำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงของโรคหััวใจและหลอดเลืือดแม้้ในบุุคคลท่ี่�ไม่่มีีอาการ 

ด้้านสุขุภาพ(1)

สาเหตุกุารเกิดิโรคกล้า้มเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน
ชนิดิเอสทีียกสูงู



6 ความรูเ้รือ่งโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ชนดิเอสทยีกสงู

เพศหญิงิอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีข้ึ้�นไป หรืือหลังหมดประจำำ�เดืือน(9)

ผู้้�ท่ี่�บริโิภคผักัและผลไม้น้้อ้ย(9)

ผู้้�ท่ี่�ขาดการออกกำำ�ลังกาย ทำำ�ให้เ้ลืือดไหลเวีียนไม่่สะดวก เผาผลาญ 

พลัังงานน้อ้ย และการสะสมของไขมันั(9)

ภาวะเครีียด(8)

ประวััติิคนในครอบครััวท่ี่�ป่ว่ยด้้วยโรคหััวใจก่่อนวััยชรา(1)

ความดัันโลหิติสููง(8)

เบาหวาน(8)

ภาวะไขมันัในเลืือดสูงู(8)

บุุหรี่่� สารนิโิคติินในบุุหรี่่�ทำำ�ให้ห้ลอดเลืือดแดงแข็็งตััว และทำำ�ให้้

ความยืืดหยุ่่�นของหลอดเลืือดลดลง(9)

โรคอ้้วนลงพุุง(8)

ปัจัจััยเสี่่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้เ้กิิดความผิดิปกติิของหลอดเลืือดหัวัใจ ได้้แก่่

ปัจจัยเสีย่งของการเกดิโรค
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อาการและอาการแสดง

	 โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ชนิิดเอสทีียกสููง (STEMI) 

จะมีีอาการเจ็็บแน่่นหน้้าอกด้้านซ้้ายเป็็นอาการแสดงท่ี่�พบได้้บ่่อย

 อาการเจ็็บแน่่นหน้้าอกชนิิดแองไจนา เพกตอริิส (Angina pectoris) 

เป็น็อาการเจ็็บหน้า้อกท่ี่�จำำ�เพาะต่่อโรค โดยจะมีีอาการเจ็็บแบบแน่่น ๆ   

หนััก ๆ เหมืือนมีีของหนัักทัับบริิเวณอกซ้้าย อาจมีีอาการแน่่นอึึดอัด

รู้้�สึึกหายใจไม่่ออก พบอาการเจ็็บร้้าว (refer pain) ไปยัังบริิเวณแขน

ซ้้ายด้้านใน ร้ ้าวขึ้้�นกรามหรืือลำำ�คอได้้ อาการเจ็็บอกมัักเป็็นขณะพััก

หรืือออกแรงเพีียงเล็็กน้้อยและเป็็นอยู่่�นานมากกว่่า 20 นาทีี  ในราย

ท่ี่�มีีประวััติิโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบมาก่่อนอาจพบลัักษณะอาการเจ็็บ

หน้้าอกท่ี่�มีีความรุุนแรงและความถ่ี่�มากกว่่าปกติิ ผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการ

อื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย เช่่น อาการเหนื่่�อย หายใจไม่่เต็็มปอด นอนราบไม่่ได้้ 

จากภาวะหัวัใจล้้มเหลว พบว่่ามีีอาการใจสั่่�น ใจเต้้นผิิดปกติิจากภาวะ

หััวใจเต้้นผิิดจังหวะ ในรายท่ี่�มีีอาการรุุนแรงจะตรวจพบภาวะช็็อกร่่วมด้้วย(10)
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การตรวจวนิิจฉยัโรค

	 การตรวจวิินิจิฉัยัโดยการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจและตรวจเลืือด

 ต้องทำำ�ในเวลาท่ี่�รวดเร็็วภายใน 10 นาทีี ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การวิินิจิฉัยัและ

รัักษาท่ี่�ถููกต้้องในเวลาอัันรวดเร็็ว ห ากพบคลื่่�นหััวใจผิิดปกติิ ชนิิด 

เอสทีียกสูงู (ST elevation) แพทย์จ์ะได้้ตััดสินิใจให้ก้ารรัักษาท่ี่�เหมาะ

สม เช่่น ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด หรืือขยายหลอดเลืือดหัวัใจด้้วยบอลลูน

หรืืออุุปกรณ์พ์ิเิศษ

	 การตรวจเลืือดโดยการตรวจระดัับโทรโปนินิ ทีี (Troponin T)

ในรายท่ี่�คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจเปลี่�ยนแปลงไม่่ชััดเจน ถ้าระดัับสููงผิิดปกติิ 

จะบ่่งบอกถึึงกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด(3)
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การรกัษาโรค

	 การเปิดิหลอดเลืือดด้้วยการให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือดและ/หรืือการ

ขยายหลอดเลืือดด้้วยบอลลูนู ใส่่ขดลวดค้ำำ�ยันั ต้องทำำ�ในเวลาท่ี่�รวดเร็ว็

ท่ี่�สุดุ คืือไม่่เกิิน 12 ชั่่�วโมงหลังมีีอาการในคนไข้ท่้ี่�เป็น็โรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ-

ตายเฉียีบพลััน ชนิดิเอสทีียกสูงู (STEMI)

	 ถ้้าให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ภายในเวลาไม่่เกิิน 1 ชั่่ �วโมงหลังมีี

อาการ หรืื อการทำำ�บอลลูนขยายหลอดเลืือดและตามด้้วยการใส่่ 

ขดลวดค้ำำ�ยััน ภายในเวลาไม่่เกิิน 3 ชั่่�วโมงหลังมีีอาการจะได้้ผลการ

รักัษาท่ี่�ดีีมาก (4)
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การป้องกนัการเกดิโรค

	 การป้้องกัันการเกิิดโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ชนิิด  

เอสทีียกสูงู สามารถทำำ�ได้้โดยการควบคุมุปััจจััยเสี่่�ยง ดังนี้้� (4)

	 การควบคุุมน้ำำ�ตาลในเลืือด  ความดัันโลหิต ควบคุุมไขมัน 

ในเลืือดด้้วยยา เลืือกรัับประทานอาหารท่ี่�มีีประโยชน์์ และไม่่มีีไขมันสููง  

งดสููบบุุหรี่่� พั กผ่่อนให้้เพีียงพอ ออกกำำ�ลังกายสััปดาห์์ละ 3-5 วั น

ประมาณวัันละ 30 นาทีี รั บประทานผัักและผลไม้้เพิ่่�มขึ้้�น(3) และ 

หมั่่�นตรวจเช็็คสุุขภาพของตนเองเป็็นประจำำ�  ด้้วยการตรวจสุุขภาพ

ประจำำ�ปี(ี8)

ปจัจัยเสี่ยง การควบคมุ

น้ำำ�ตาลในเลืือด ไมค่วรเกิน 110 มก.%

ความดันโลหิตสูง ไมค่วรเกิน 140/90 มม.ปรอท

ไขมันในเลือดสูง
ระดับโคเลสเตอรอล 

ไมค่วรเกิน 200 มก./ดล.

ไมค่วรเกิน 140/90 มม.ปรอท

ไมค่วรเกิน 110 มก.%

ไขมันในเลือดสูง
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การเสยีชีวติจากโรคกลา้มเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนั

	 การเสีียชีีวิตเฉีียบพลัันจากโรคหััวใจ คืือ การเสีียชีีวิตท่ี่�เกิิดขึ้้�น

ภายใน 1 ชั่่�วโมง หลังจากเกิิดอาการของโรคหััวใจ เช่่น อาการแน่่น

หน้า้อก หอบเหนื่่�อย ใจสั่่�น ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งจะเสีียชีีวิตแบบเฉียีบพลััน

 พบอุุบััติิการณ์์สููงในผู้้�สููงอายุุ และในรายท่ี่�เป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจ

พบว่่ามากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�เสีียชีีวิตเฉีียบพลัันจากโรคหััวใจไม่่เคยมีี

อาการมาก่่อน โดยผู้้�ป่ว่ยโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิิด

เอสทีียกสูงู จะมีีอัตราเสีียชีีวิตเฉียีบพลัันสููงกว่่าผู้้�อื่่�นประมาณ 4 เท่่า (4)
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	 ผู้้�ท่ี่�มีีอาการของโรคกล้้ามเน้ื้� อหััวใจตายเฉีียบพลััน ชนิิด 

เอสทีียกสูงู เป็น็ครั้้�งแรกจะรู้้�สึึก “เจ็็บหน้า้อกเวลาออกกำำ�ลังกาย หรืือ

เหนื่่�อยง่่ายกว่่าปกติิโดยหาสาเหตุไุม่่ได้้” ควรรีีบไปพบแพทย์ เพื่่�อท่ี่�จะ

ได้้รับัการตรวจวิินิจิฉัยัโรคได้้อย่่างถูกูต้้อง รวมทั้้�งจะได้้รับัการรักัษาและ

ป้อ้งกัันไม่่ให้โ้รคลุกุลามมากขึ้้�นและกล้้ามเนื้้�อหัวัใจส่่วนท่ี่�ยังัดีีอยู่่�จะได้้

ทำำ�งานเป็น็ปกติิต่่อไปได้้(9)

อาการฉกุเฉนิทีค่วรพบแพทย์
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หากมีีอาการข้า้งต้น้ควรรีีบพบแพทย์ท์ัันทีี หรืือโทร 1669 

เพื่่�อขอความช่ว่ยเหลืือ

	 ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ชนิิดเอสทีียกสููง 

ส่่วนใหญ่่จะมาพบแพทย์์ด้้วยอาการแน่่นหน้าอกท่ี่�รุุนแรง มีีเหงื่่�อออก 

ใจสั่่�น ปวดร้าวไปกราม สะบัักหลัง แขนซ้า้ย จุกคอหอย บางรายมาด้้วย

จุุกใต้้ลิ้้�นปี่่� คล้้ายโรคกระเพาะหรืือกรดไหลย้้อน(4) ถ้ามีีอาการดัังกล่่าว 

ให้น้อนพััก ลดการเคลื่่�อนไหวโดยไม่่จำำ�เป็็น สังเกตอาการอย่่างใกล้้ชิดิ 

โทรแจ้้ง 1669 โดยด่่วน ระหว่่างรอชุุดปฏิบััติิการฉุุกเฉิิน ถ้ าพบว่่า  

ผู้้�ป่่วยซึึมลง หมดสติิหรืือหยุดหายใจ ให้้กดนวดหััวใจตามวิิธีีการช่่วย

ฟื้้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน และโทรแจ้้ง 1669 ซ้ำำ�อีีกครั้้�ง(11)
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	 ผู้้�ป่ว่ยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉียีบพลัันควรดูแูลตนเอง ดังนี้้�

	 1. ควบคุุมปัจัจัยัเสี่่�ยงของโรคกล้า้มเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน 

ได้แ้ก่(่12)

1) การงดสูบูบุุหรี่่� น้ำำ�ชา กาแฟ เนื่่�องจากสารนิโิคติิน สารใน

ใบชา กาแฟ จะทำำ�ให้้หลอดเลืือดตีีบลงและกระตุ้้�นหััวใจ 

ให้้ทำำ�งานมากข้ึ้�น การงดบุหรี่่�จะทำำ�ให้้ความเสี่่�ยงต่่อโรค

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันลดลงประมาณร้้อยละ 50 

ภายในเวลาประมาณ 1 ปีี และเสี่่�ยงน้้อยลงจนเทีียบเท่่า 

ผู้้�ไม่่สูบูบุุหรี่่�ในระยะยาว

2) ควบคุุมระดัับความดัันโลหิต ความดัันโลหิิตสููงเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�สำำ�คัญของโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบและอุุดตัน  

ความดัันโลหิิตสููงเพีียงเล็็กน้้อยถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษา  

จะทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบและอุุดตัน

มากกว่่าคนท่ี่�มีีความดัันปกติิ 2-3 เท่่า การปฏิบััติิตนเมื่่�อมีี

ความดัันโลหิติสููง มีีดังนี้้�

	 - ตรวจวััดความดัันโลหิติอย่่างสม่ำำ�เสมอ

	 - รับัประทานยาลดความดัันโลหิติอย่่างสม่ำำ�เสมอ

การดแูลตนเองของผูป้่วยโรคกลา้มเนื้อหัวใจตาย
เฉยีบพลนั ชนิดเอสทยีกสงู
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	 - ควบคุมุน้ำำ�หนักัให้อ้ยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

	 - ออกกำำ�ลังกายอย่่างเหมาะสมและสม่ำำ�เสมอ

	 - หลีีกเล่ี่�ยงอาหารรสเค็็มจััด

	 - งดสูบบุุหรี่่�และแอลกอฮอล์์

	 - ลดความเครีียด

	 3) ควบคุุมระดัับไขมันในเลืือด  โดยการปฏิบััติิตน 

เมื่่�อมีีระดัับไขมันัในเลืือดสูงู ดังนี้้�

	 - หลีีกเล่ี่�ยงอาหารพวกไข่่แดง เครื่่�องในสัตัว์์ เน้ื้�อสัตัว์์ 

ท่ี่�ติิดมัันทุุกชนิิด  สมองสััตว์์ อาหารทะเลบางชนิิด  เช่่น  

หอยนางรม ปลาหมึึก

	 - หลีีกเล่ี่�ยงอาหารท่ี่�ปรุงด้้วยน้ำำ�มัน อาหารทอดเจีียว

ควรใช้น้้ำำ�มันัพืืชแทนน้ำำ�มันัสััตว์์

	 - ควรดื่่�มนมพร่่องมันัเนยท่ี่�มีีไขมันัเต็็มส่่วน

	 - หลีี กเล่ี่�ยงอาหารท่ี่�มีีกรดไขมัันอิ่่�มตััวสููง เช่่น  

น้ำำ�มันัมะพร้้าว กะทิิ

	 - พยายามเปลี่�ยนแปลงการปรุงอาหารเป็น็ นึ่่�ง ต้ม 

อบ ย่่าง

	 - ควบคุมุน้ำำ�หนักัตััว

	 - ออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิกิ

	 - เลิิกสูบูบุุหรี่่�และงดดื่่�มแอลกอฮอล์์
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	 4) ควบคุมุเบาหวาน เบาหวานทำำ�ให้เ้กิิดความเสื่่�อม

ของหลอดเลืือดแดงทั่่�วร่่างกาย ในผู้้�ป่วยเบาหวานจะมีีอัตรา

การตายท่ี่�เกิิดจากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ชนิิด 

เอสทีียกสููง สู งกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่เป็็นเบาหวานถึึง 7 เท่่า และมีี 

ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคสููงกว่่าคนท่ี่�ไม่่เป็็นเบาหวาน

ประมาณ 2-4 เท่่า ดังนั้้�น ผู้้�ป่วยเบาหวานควรออกกำำ�ลังกาย

สม่ำำ�เสมอ และบริโิภคอาหารท่ี่�มีีเส้้นใยสูงู

	 5)  ควบคุุมน้ำำ�หนััก โดยลดน้ำำ�หนัักประมาณ 

ร้อ้ยละ 5-10 ของน้ำำ�หนักัตััวสามารถลดระดัับความดัันโลหิต 

ลดระดัับคอเลสเตอรอล ช่่ วยควบคุุมระดัับน้ำำ�ตาลและ

ฮอร์โ์มนอิินซููลิิน ซึ่่�งเป็น็ปัจัจััยเสี่่�ยงในการเกิิดโรคกล้้ามเนื้้�อ- 

หัวัใจตายเฉีียบพลััน ชนิดิเอสทีียกสูงู
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	 2. อาหารที่่�เหมาะสมกัับโรคหััวใจ

	 การเลืือกบริิโภคอาหารสำำ�หรับผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตาย-

เฉียีบพลััน ชนิดิเอสทีียกสูงู มีีรายละเอีียดดังนี้้� (11)

1) รั บประทานอาหารให้้ได้้ปริิมาณท่ี่�พอเหมาะกัับความ

ต้้องการของร่่างกาย คืือ รั บประทานให้้ครบทุุกหมู่่� โดย 

รับัประทานอาหารประเภทแป้ง้และไขมันัให้น้้อ้ย ใช้น้้ำำ�มันั- 

พืืชในการปรุงอาหาร

2) เลืือกรับัประทานอาหารท่ี่�มีีกากใยมาก โดยเฉพาะผักัผลไม้ ้

สีีเหลืือง/แดง หรืือผัักใบเขีียว เช่่น บร็็อคโคล่ี่� กะหล่ำำ�ปลีี

 หรืือถั่่�วต่่าง ๆ

3) รับัประทานอาหารท่ี่�ทำำ�ให้หั้ัวใจได้้พักัผ่อ่นมากท่ี่�สุดุหรืือ

ทำำ�งานน้้อยท่ี่�สุุด  โดยรัับประทานอาหารรสอ่่อน เนื้้�อนุ่่�ม  

ไม่่แข็็งจนเกิินไป เคี้้�ยวง่่าย ย่่อยง่่าย ไม่่ควรรัับประทานอาหาร

ครั้้�งละมาก ๆ เพราะจะทำำ�ให้ห้ัวัใจทำำ�งานหนักัเกิินไป

4) หลีีกเล่ี่�ยงอาหารหรืือเครื่่� องดื่่� มท่ี่�จะกระตุ้้�นหััวใจให้ ้

ทำำ�งานหนักัข้ึ้�น เช่่น เหล้้า เบีียร์ ์ชา กาแฟ เป็น็ต้้น
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	 3. การทำำ�กิจิกรรม

	 3.1) หลังออกจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่ว่ยสามารถทำำ�กิจกรรมต่่างๆ 

ดัังนี้้� (12)

สปัดาห์
ที่ ทำ�งานบา้น งานอดเิรก ยกของ

หนกั

1
ล้างผัก เตรียมอาหารว่าง

 ชงชา

อ่านหนังสือ ดูทีวี เขียนจดหมาย 

จำ�กัดการเยี่ยม ห้ามอุ้มเด็ก

ไมเ่กิน 1 1/2 

– 2 ½ กก.

2

ปู เ ตี ย ง   เ ต รี ย ม อ าห า ร  

นั่งรีดผ้า ป ดฝุ่ น ซ ักผ้าด้วย

เครื่องซักผ้า

นั่่�งทำำ�สวนเบา ๆ เช่่น รดน้ำำ�ต้นไม้้

ปลููกต้้นไม้้ในกระถาง นั่่ �งรถไป

เท่ี่�ยวได้้ แต่่ขับัรถไม่่ได้้

ไมเ่กิน 3 - 4 

กก.

3

กวาดบ้าน ท ำ�ความสะอาด 

ด้วยเคร่ืองดดูฝุ่น  เดินซือ้ของ

ตามห้างสรรพสินค้ากับ

ครอบครัว พักผ่อนเวลา

กลางวัน

ทำ�สวนเบา ๆ เชน่ กำ�จัดวัชพืช

เย็บผ้า ไปเยี่ยมเพื่อน ไปทำ�ผม

นาน 1 ชม. (มีคนขับรถไปสง่)

ไมเ่กิน 4 – 5 

กก.

4

ทำ�งานเบา ๆ ได้ตามปกติ

เช่น ถูพื้น ทำ�ความสะอาด

ห น้ า ต่ า ง   ไ ปซื้ อ ขอ ง   มี  

เพศสัมพันธ์ได้ถ้าต้องการ

ขับัรถได้้ ถ้าแพทย์อ์นุญุาต ทำำ�สวน  

เช่่น ถ อนหญ้้า ขุ ดดินด้้วยจอบ 

เสีียม รดน้ำำ�ต้นไม้ ้ไปดูภูาพยนตร์์

รัับประทานอาหารนอกบ้้าน

ฝึึกซ้้อมกอล์์ฟ โบว์์ลิ่่�ง บิ ลเลีียด  

ตกปลา

ไมเ่กิน 5 กก.

5
ทำำ�งานบ้้านได้้เกืือบทั้้�งหมด 

เช่่น ล้้างห้อ้งน้ำำ� ล้้างรถ

ใช้เ้ครื่่�องตััดหญ้า้ 5-10 นาทีี บน

พื้้�นราบ โยนโบว์์ลิ่่�ง ตีีกอล์์ฟ

ไมเ่กิน 7 กก.

6

ทำ�งานบ้านได้ปกติ ทำ�งานเบา ๆ เชน่ ชา่งไม้ ซ่อมรถ

 ทำ�สวน เชน่ ใช้คราด กวาดใบไม้ 

ใช้เครื่องตัดหญ้า

ไมเ่กิน 10 
กก.

2

3

4

1

5

6
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	 4. การออกกำำ�ลัังกาย

	 การออกกำำ�ลังกาย ประกอบด้้วย 3 ช่่วงสำำ�คัญ ได้้แก่่(1)

	 3.2) การทำำ�กิจกรรมของผู้้�ป่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน 

มีีดังนี้้�
1) งดกิจกรรมท่ี่�ต้้องใช้้แรงมาก เช่่น การทำำ�งานบ้า้นท่ี่�ต้้อง

ออกแรงหรืือใช้้กำำ�ลังมาก

2) ตรวจสอบชีีพจรตนเองก่่อนทำำ�กิจกรรม ชีีพจรขณะพััก

ต้้องไม่่เกิิน 100 ครั้้�งต่่อนาทีี  ควรเพิ่่�มระดัับกิิจกรรมทีีละ

น้้อย หลีีกเล่ี่�ยงการทำำ�กิจกรรมท่ี่�ทำำ�แล้้วเจ็็บหน้้าอก ขณะ

ทำำ�กิจกรรมถ้้ารู้้�สึึกเหนื่่�อย ใจสั่่�น แน่่นหรืือเจ็็บหน้้าอกต้้อง

หยุดทันทีี ควรมีีช่่วงเวลาพัักระหว่่างมีีกิจกรรม

3) หลีีกเล่ี่�ยงการนั่่�งหรืือยืืนเป็็นเวลานาน

4) หลีีกเล่ี่�ยงการนั่่�งไขว้ขา

5) ควรปรึึกษาแพทย์เมื่่�อต้้องขัับรถเอง

อบอุ่่�นร่่างกาย (warm up) ใช้้เวลา 5 นาทีี ด้้วยการยืืดเหยีียด

กล้้ามเน้ื้�อ

ออกกำำ�ลังกาย (exercises) ใช้้เวลาในช่่วงแรก 5-10 นาทีี

จากนั้้�นค่่อย ๆ เพิ่่�มเวลาในการออกกำำ�ลังกายขึ้้�นเรื่่�อย ๆ 

จนถึึงประมาณ 20-30 นาทีี มีี  การวััดชีีพจรตนเอง 

โดยควรจะมีีชีีพจรเพิ่่�มข้ึ้�นไม่่เกิิน 20 ครั้้�ง/นาทีี เมื่่�อเท่ี่�ยบกัับ 

ชีีพจรขณะพััก รวมทั้้�งการประเมิินความรู้้�สึึกเหนื่่� อย 

1.

2.
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ของตนเอง ออกกำำ�ลังกายจนถึึงระดัับเริ่่�มเหนื่่� อยหรืือ 

ค่่อนข้า้งเหนื่่�อย และพยายามสัังเกตอาการท่ี่�ควรหยุดออก

กำำ�ลังกาย(1)

ผ่่อนคลาย (cool down) ใช้้เวลา 5-10 นาทีี  ด้้วยการยืืด

กล้้ามเน้ื้�อ

อาการใจสั่่�น หััวใจเต้้นเร็ว็มาก

วิิธีีปฏิิบััติิ หยุดการออกกำำ�ลังกายและควรปรึึกษาแพทย์์

อาการจุุกแน่่นหน้าอก แขน กราม คอ เกิิดจากเลืือดไปเลี้้�ยง

3.

1.

2.

	 คำำ�แนะนำำ�เมื่่�อมีีอาการผิดิปกติิขณะหรืือหลังออกกำำ�ลังกาย(12)



ความรูส้ำ�หรบัประชาชน 2121

หัวัใจไม่่เพีียงพอ

วิธิีีปฏิบิััติ ินั่่�งพักั หากยังัมีีอาการให้อ้มยาขยายหลอดเลืือด

ถ้้ายัังคงมีีอาการนานกว่่า 20 นาทีีควรรีีบไปพบแพทย์์

อาการวิิงเวีียนเกืือบจะเป็็นลมหมดสติิ เกิิดจากการสููบฉีีด

เลืือดไปเลี้้�ยงสมองไม่่เพีียงพอ

วิิธีีปฏิบิััติ ิหยุ ดออกกำำ�ลังกาย นอนยกปลายเท้้าสููงหรืือนั่่�ง

ก้้มศีีรษะชิิดเข่่าจนกว่่าจะรู้้�สึึกดีีขึ้้�น ควรปรึึกษาแพทย์ก่่อน

ออกกำำ�ลังกายครั้้�งต่่อไป

อาการเป็น็ลม หมดสติิ

วิธิีีปฏิบิััติ ิควรรีีบไปพบแพทย์ทัันทีี

อาการปวดเมื่่�อยขา อาจเกิิดจากการอัักเสบของกล้้ามเนื้้�อขา

วิิธีีปฏิิบััติิ เลืือกสวมรองเท้้าท่ี่�เหมาะสมและหลีีกเล่ี่�ยง 

การวิ่่�งบนพื้้�นซีีเมนต์์

อาการปวด/ตะคริวิท่ี่�น่่อง แขน ขา สะโพก เกิิดจากการขาด

เกลืือแร่่และอิิเล็็กโทรไลต์

วิธิีีปฏิบิััติ ิค่่อยๆ ยืืดกล้้ามเนื้้�อบริเิวณท่ี่�เป็น็ตะคริวิให้ค้ลาย

ออกในทิิศทางตรงข้้ามกัับการหดตัวของกล้้ามเน้ื้�อ สวม

เสื้้�อผ้า้และใช้้อุุปกรณ์ใ์นการออกกำำ�ลังกายท่ี่�เหมาะสม

อาการหายใจไม่่ทัน/ เหนื่่�อย/ เพลีีย/ นอนไม่่หลับ จากการ

ออกกำำ�ลังกายหนักัเกิินไป

3.

4.

5.

6.

7.
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วิิธีีปฏิิบััติิ ลด ความเร็็วหรืือเพิ่่�มระยะเวลาให้้นานขึ้้�น  

ผ่อ่นคลาย (cool down) ก่่อนหยุดออกกำำ�ลังกาย

	 5. การมีีเพศสััมพัันธ์	์

	 การมีีเพศสัมัพัันธ์จ์ะทำำ�ให้หั้ัวใจเต้้นเร็ว็ขึ้้�น โดยเฉลี่�ยประมาณ  

100 ครั้้�งต่่อนาทีี  (115-120 ครั้้�งต่่อนาทีี) หรืือเทีียบเท่่ากัับการขึ้้�นลง

บันัได 1 ขั้้�น การมีีเพศสัมัพันัธ์ห์ลังมีีการตายของกล้้ามเนื้้�อหัวัใจร่่างกาย

ต้้องพร้อ้ม โดยทั่่�วไปผู้้�ป่ว่ยจะเริ่่�มมีีเพศสัมัพันัธ์ไ์ด้้หลังหายจากการป่ว่ย 

6-8 สัปดาห์ ์โดยต้้องได้้รับัการตรวจร่่างกายจากแพทย์แ์ล้้ว (12)

หากออกกำ�ลงักายแลว้เกดิอาการวงิเวยีนศรีษะ หมดสติ

 รูส้กึแนน่หนา้อก นัง่พักเกนิ 20 นาทีแลว้ยงัไมด่ขีึน้ ควรรีบ

พบแพทยใ์หเ้รว็ที่สดุ หรือโทร. 1669 เพื่อขอความชว่ยเหลอื
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	 6. การใช้ย้า

ควรรู้้�จักชื่่�อและขนาดของยาท่ี่�ใช้้ เวลาการใช้้ยา การมีี

ปฏิกิิริยิากัับอาหารบางชนิิด ฤทธิ์์�ข้า้งเคีียงของยา มีียาติิดตัว

ตลอดเวลา(12)

รับัประทานยาสม่ำำ�เสมอ ไม่่ขาดยา ไม่่หยุดยาเอง กรณีีได้้รับั

ยาแอสไพรินิ ให้ร้ับัประทานยาหลังอาหารทัันทีี เพื่่�อป้อ้งกััน

การปวดแสบท้้อง(12)

การใช้ย้าอมใต้้ลิ้้�น(12)

ใช้เ้มื่่�อมีีอาการเจ็็บหน้า้อก หรืืออมก่่อนทำำ�กิจกรรม เช่่น 

เมื่่�อออกแรงมาก เผชิญิภาวะเครีียด ก่่อนมีีเพศสัมัพันัธ์์

หากออกกำำ�ลังกายแล้้วเกิิดอาการวิิงเวีียนศีีรษะ หมดสติิ 

รู้้�สึึกแน่่นหน้า้อก นั่่�งพักัเกิิน 20 นาทีีแล้้วยังัไม่่ดีีขึ้้�น ควร

รีีบพบแพทย์์ให้้เร็็วท่ี่�สุุด หรืือโทร. 1669 เพื่่�อขอความ

ช่่วยเหลืือ

ถ้้าใช้แ้ล้้วอาการเจ็็บหน้า้อกไม่่หายใน 5-10 นาทีี ให้อ้มซ้ำำ�

กระทั่่�งหายเจ็็บหน้า้อก และถ้้าอมซ้ำำ�ทุกุ 5 นาทีี จนครบ 3 ครั้้�ง

ถ้้าอาการเจ็็บหน้า้อกไม่่หาย ควรไปพบแพทย์ให้เ้ร็ว็ท่ี่�สุดุ

การอมยาสามารถอมได้้บ่่อย ผู้้�ใช้้ยาจะไม่่มีีอาการติิด

หรืือด้ื้�อยา

กรณีีได้้รับัผลข้า้งเคีียงของยา เช่่น ปวดศีีรษะ หน้าแดง  

ให้น้ั่่�งพักัหรืือนอนพััก สามารถรับประทานยาพาราเซตามอล

1.

2.

3.
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แก้้ปวดศีีรษะได้้ อาการเหล่่านี้้�จะลดน้อยลงเองเมื่่�อผู้้�ป่วย

ทนต่่อยาได้้มากข้ึ้�น

ควรพกยาติิดตัวตลอดเวลา สามารถนำำ�ออกมาใช้้ได้้ง่่าย 

และสะดวกเมื่่�อเกิิดอาการ

	 7. การปฏิบิััติติััวอื่่�นๆ ได้แ้ก่ ่(12)

	 1) หลีีกเล่ี่�ยงสถานท่ี่�ท่ี่�มีีการสูบูบุุหรี่่�

	 2) หลีีกเล่ี่�ยงความเครีียดและอารมณ์์รุุนแรง

	 3) มาพบแพทย์ต์ามนััดทุกุครั้้�ง ถ้ามีีอาการผิดิปกติิ ควรมาพบ

แพทย์ก์่่อนวัันนัดั เช่่น เจ็็บหน้า้อกอมยาแล้้วไม่่ทุเุลา คลื่่�นไส้ ้อาเจีียน

หายใจเหนื่่�อย เจ็็บร้้าวไปบริิเวณคอ ขากรรไกร แขน หากมีีอาการ 

ดัังกล่่าว ให้้โทร 1669
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