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	 โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ชนิิด ST-elevate myoc-

cardial infarction (STEMI) เป็็นภาวะวิิกฤติิท่ี่�เป็็นอันตรายต่่อชีีวิิต  

ผู้้�ป่ว่ยจำำ�เป็น็ต้องได้้รับัการดููแลช่ว่ยเหลืือเบื้้�องต้้นท่ี่�จำำ�เป็น็และถูกูต้้อง

มีกีารตอบสนองรวดเร็ว็ ทันการณ์ ์ซึ่่�งระบบบริิการการแพทย์ฉุกุเฉินิมีี

ความสำำ�คัญต่่อการดููแลผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลััน ตั้้�งแต่่ก่่อน

มาถึึงโรงพยาบาล  โดยเฉพาะ ผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน

ท่ี่�มีีความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน จะช่ว่ย

ป้อ้งกัันการเสียีชีวิีิตและลดภาวะแทรกซ้อ้นท่ี่�จะเกิิดตามมาของผู้้�ป่ว่ยได้้

	 หนัังสืือโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน  ชนิิดเอสทีียกสููง 

สำำ�หรับัผู้้�ปฏิิบัติัิการด้้านการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ เล่่มนี้้�เป็็นการรวบรวมเน้ื้�อหา 

ความรู้้�โดยผ่่านการพิิจารณาให้้ข้้อเสนอแนะจากผู้้� เชี่่�ยวชาญ 

ประกอบด้้วย ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน  

ชนิิดเอสทีียกสููง การดููแลผู้้�ป่วยก่่อนถึึงโรงพยาบาล  การปฏิิบััติิการ

ฉุกุเฉินิก่อนถึึงโรงพยาบาล การส่ง่ต่่อผู้้�ป่ว่ยไปโรงพยาบาลท่ี่�เหมาะสม  

การดููแลผู้้�ป่ว่ย ณ ห้องอุุบัติัิเหตุฉุุกุเฉินิ ซึ่่�งสำำ�นักัวิิจััยและพัฒันาวิิชาการ

สถาบันัการแพทย์ฉุกุเฉิินแห่ง่ชาติิ ได้้จััดทำำ�หนังสืือเล่่มนี้้�ขึ้้�น เพื่่�อเผยแพร่่

ความรู้้�สู่่�ผู้้�ปฏิิบัติัิการด้้านการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ

คำำ�นิยิม
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4 โรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ชนดิ (STEMI)

	 ผมขอขอบคุุณ ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิจารณาเนื้้�อหาและคณะผู้้�จัดทำำ�

หวังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าหนัังสืือเล่่มนี้้�จะเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิการ

ในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน  ในการช่่วยเหลืือดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อ

หัวัใจตายเฉียีบพลััน ชนิดิ STEMI ต่อไป

	 	 	 เรืออากาศเอก

							     

	 	 	 (อัจฉริยะ  แพงมา)

	 	 	 เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแหง่ชาติ
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	 โรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลััน ชนิดิเอสทีียกสููง (ST-elevate 

myocardial infarction: STEMI) เป็น็ภาวะวิิกฤติิท่ี่�เป็น็อันตรายต่่อชีวิีิต  

ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้องได้้รัับการดููแลอย่่างถููกต้้องและเร่่งด่่วน  เพื่่�อป้้องกััน

การเสีียชีีวิิตและกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายถาวร ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้นต่าง ๆ  ตามมา เช่น่ หััวใจเต้้นผิดจัังหวะ หัวัใจวาย ภาวะช็อ็ก

จากหัวัใจ และหััวใจหยุดเต้้น  เป็็นต้น  ผู้้�ปฏิิบัติัิการในระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิินมีีความสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล 

โดยการประเมินิอาการผู้้�ป่ว่ยได้้ถููกต้้องและรวดเร็ว็ นำำ�ไปสู่่�การวิินิจิฉัยั

โรคอย่่างรวดเร็็วและเริ่่�มต้้นการรัักษาได้้ทัันเวลา รวมถึึงการส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่ว่ยไปโรงพยาบาลท่ี่�เหมาะสม 

	 สถาบัันการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ ตระหนักถึึงความสำำ�คัญ 

ในการส่ง่เสริิมให้้ผู้้�ปฏิิบัติัิการในระบบการแพทย์ฉุกุเฉิินมีคีวามรู้้�ในการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉียีบพลััน ชนิดิ เอสทีียกสููง (STEMI) 

ซึ่่�งจะช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยรอดพ้้นจากภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิตและลดความพิิการ

ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคตได้้ ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อให้้เป็็นไปตามเจตนารมณ์์ของ 

พระราชบััญญััติิการแพทย์ฉุกุเฉิิน พ.ศ. 2551 ท่ี่�มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉิิน

ได้้รับัการคุ้้�มครองสิิทธิใินการเข้้าถึึงระบบการแพทย์ฉุกุเฉินิอย่า่งทั่่�วถึึง  

เท่่าเทีียม มี คุุณภาพมาตรฐาน  โดยได้้รัับการช่่วยเหลืือและรัักษา

พยาบาลท่ี่�มีปีระสิทิธิภิาพและทัันต่อเหตุกุารณ์ม์ากขึ้้�น 

คำำ�นำำ�
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	 	 	 	 	 สำ�นักวิจัยและพัฒนาวิชาการ

	 	 	 	 	 	 เมษายน 2564

	 หวังเป็็นอย่่างยิ่่� ง ว่่า  ความรู้้� เรื่่� องโรคกล้้ามเนื้้� อหััวใจ- 

ตายเฉีียบพลััน  ชนิิดเอสทีียกสููง เล่่มนี้้�จะเป็็นประโยชน์์สำำ�หรับ 

ผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน  ในการช่่วยเหลืือดููแลผู้้�ป่วย 

โรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลััน ชนิดิเอสทีียกสููง ต่อไป

ง
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โรคกลา้มเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลนั ชนิดเอสทยีกสงู
(ST-elevation myocardial infarction: STEMI)

 	 STEMI เป็็นภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันท่ี่�พบการยกตััว

(elevation) อย่่างผิิดปกติิของช่่วง ST ในคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ เป็็นภาวะ

ท่ี่�สำำ�คัญมากในระบบหััวใจและหลอดเลืือด เนื่่�องจากพบได้้บ่่อย และ

มีอัีัตราตายสููง จากข้อ้มููลสถิิติิในปี 2557 ประเทศไทยมีผีู้้�เสียีชีวิีิตจาก

โรคหัวัใจและหลอดเลืือด 58,681 คน หรืือเฉลี่่�ยชั่่�วโมงละ 7 คน คิดเป็น็

อััตราตายของโรคหััวใจและหลอดเลืือด เท่่ากัับ 90.34 ต่อแสนประชากร

ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดหััวใจ จำ ำ�นวน  18,079 คน หรืือ 

บทนำำ�



2 โรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ชนดิ (STEMI)

เฉลี่่�ยชั่่�วโมงละ 2 คน คิดเป็น็อัตราตายของโรคหลอดเลืือดหัวัใจ เท่่ากัับ  

27.83 ต่อประชากรแสนคน ซึ่่�งหากได้้รัับการวิินิิจฉััยและการรัักษา

ภายในระยะเวลาท่ี่�เหมาะสมทัันท่วงทีี โดยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด  

(fibrinolytic drug) และ/หรืือการขยายหลอดเลืือดหััวใจสามารถ 

ช่ว่ยลดอััตราตายของผู้้�ป่วยลงได้้(1)

	 โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ชนิิดเอสทีียกสููง เป็็นการ

เจ็็บป่่วยวิิกฤตและฉุุกเฉิิน ซึ่่�งเกิิดจากการอุุดตัันของหลอดเลืือดแดง 

ท่ี่�ไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหััวใจโดยสมบููรณ์์อย่่างเฉีียบพลััน ความรุุนแรง

ของโรคขึ้้�นอยู่่�กับระยะเวลาท่ี่�หลอดเลืือดหััวใจอุุดตััน ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับ

การขยายหลอดเลืือดภายใน 120 นาทีี นับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการ (total  

ischemic time) ควรได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน  30 นาทีีแรก

นัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาล และไม่่ควรเกิิน  6 ชั่่�วโมงหลังเกิิด

อาการจึึงจะสามารถจำำ�กัดบริิเวณการตายของกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ ลดภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรงและลดอััตราการตายได้้(2)
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	 บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน  (emergency medical service: 

EMS) เป็็นบริิการสุุขภาพสำำ�หรัับการเจ็็บป่่วยในภาวะฉุุกเฉิิน 

ท่ี่�มุ่่�งให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วยโดยครอบคลุุมตั้้�งแต่่การบำำ�บััดรัักษาในระยะ

ก่่อนถึึงโรงพยาบาล  (pre-hospital care) จนถึึงในระยะการดููแลท่ี่�

ห้้องฉุุกเฉิิน  (emergency room) ของโรงพยาบาลซึ่่�งนัับว่่าเป็็นเวลา

ท่ี่�มีีค่่ามากท่ี่�สุุดท่ี่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินรอดชีีวิิตได้้ เนื่่�องจากภาวะ 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ชนิิดเอสทีียกสููง เป็็นภาวะฉุุกเฉิินท่ี่� 

ส่ง่ผลให้เ้กิิดการเสียีชีวิีิตได้้อย่า่งรวดเร็ว็แม้ผู้้้�ป่ว่ยรอดชีวิีิตก็็ยังัมีโีอกาส

สููญเสีียประสิิทธิภาพการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ ส่่งผลให้้เกิิดการ

เจ็็บป่ว่ยเรื้้�อรังัและคุณุภาพชีีวิิตลดลง(3)
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	 ผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินมีีบทบาทสำำ�คัญในการ

ดููแลช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉียีบพลััน ชนิิดเอสทีียกสููง

ตั้้�งแต่่การคััดแยกผู้้�ป่ว่ย การวิินิจิฉััยโรคท่ี่�ถููกต้้องและรวดเร็ว็ การดููแล 

ผู้้�ป่ว่ย ณ จุดเกิิดเหตุ ุรวมถึึงการประสานส่ง่ต่่อผู้้�ป่ว่ยไปโรงพยาบาลท่ี่�มีี

ความพร้อ้มในการดููแลผู้้�ป่ว่ย สถาบันัการแพทย์ฉุกุเฉินิแห่ง่ชาติิ เห็น็ถึึง 

ความสำำ�คัญในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

มีีความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน  ชนิิด 

เอสทีียกสููง ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยรอดพ้้นจากภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิตและ

ลดความพิิการท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต จึึ งจััดทำำ�เน้ื้�อหาความรู้้�โรค 

กล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลััน ชนิดิเอสทีียกสููงขึ้้�น เพื่่�อเป็น็แนวปฏิิบัติัิ

สำำ�หรับผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลััน ชนิดิเอสทีียกสููง 
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	 ภาวะกล้า้มเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (Acute Coronary 

Syndrome: ACS)(4) หมายถึึง กลุ่่�มอาการโรคหัวัใจท่ี่�เกิิดขึ้้�นเฉียีบพลััน

 ประกอบด้้วยอาการท่ี่�สำำ�คัญ คืือ เจ็็บเค้้นอกรุุนแรงเฉียีบพลััน หรืือเจ็็บ

ขณะพักันานกว่่า 20 นาทีี หรืือเจ็็บเค้้นอกซึ่่�งเกิิดขึ้้�นใหม่ ่หรืือรุุนแรงขึ้้�น

กว่่าเดิิม จำำ�แนกเป็็น 2 ชนิดิดัังนี้้�

ST elevation acute coronary syndrome หมายถึึง ภาวะ

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน  ท่ี่�พบความผิิดปกติิของคลื่่�นไฟฟ้้า

หััวใจมีีลัักษณะ ST Segment ยกขึ้้�นอย่่างน้้อย 2 leads ท่ี่� 

ต่่อเนื่่�องกััน หรืือเกิิด left bundle branch block ขึ้้�นมาใหม่ ่ซึ่่�ง

เกิิดจากการอุุดตัันของหลอดเลืือดหัวัใจเฉียีบพลััน

นิยิามศััพท์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

1.
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Non ST elevation acute coronary syndrome หมายถึึง ภาวะ

หัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน ชนิดิท่ี่�ไม่พ่บ ST segment elevation 

พบลัักษณะของคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจเป็น็ ST segment depression 

และ/หรืือ T wave inversion ร่่วมด้้วย หากมีีอาการนานกว่่า 

30 นาทีี อาจจะเกิิดกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลัันชนิิด Non ST 

elevation MI (NSTEMI) หรืือถ้้าอาการไม่่รุุนแรงอาจเกิิดภาวะ

เจ็็บเค้้นอกไม่ค่งท่ี่� (unstable angina)

	 โรคกล้า้มเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ชนิดิ เอสทีียกสูงู(1) หมาย

ถึึงกล้้ามเนื้้�อหัวัใจท่ี่�ขาดเลืือดมาเลี้้�ยงจนเกิิดการตายของกล้้ามเนื้้�อ และ

มีคีลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจผิิดปกติิชนิิดเอสทีียกสููง (ST-elevation myocardial 

infarction: STEMI)

2.
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	 ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน หมายถึึง การปฏิิบััติิการด้้านการแพทย์ ์

ฉุกุเฉินินับัแต่่การรับัรู้้�ถึึงภาวะการเจ็็บป่่วยฉุกุเฉินิ จนถึึงการดำำ�เนิินการ 

ให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินได้้รัับการบำำ�บัดรัักษาให้้พ้้นภาวะฉุุกเฉิินซึ่่�งรวมถึึง 

การประเมินิ การจััดการ การประสานงาน การควบคุุมดููแลการติิดต่่อสื่่�อสาร 

การลำำ�เลีียงหรืือขนส่ง่ การตรวจวิินิจิฉัยั และการบำำ�บัดัรัักษาผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉินิ

ทั้้�งนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล (5)

	 หน่ว่ยปฏิบิััติกิาร หมายถึึง หน่ว่ยงานหรืือองค์์กรท่ี่�ปฏิิบัติัิการ

ฉุกุเฉินิ (5)

	

	 การรัักษาพยาบาลก่อ่นถึงึโรงพยาบาล (prehospital care)

คืือกระบวนการรักัษาพยาบาลผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิในระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดการ

เจ็็บป่ว่ยจนกระทั่่�งถึึงโรงพยาบาล (6)

	 ระบบบริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ (emergency medical service 

system) หมายถึึง การจััดให้้มีีการบริิการรัักษาพยาบาลฉุกเฉิินท่ี่�มีี

	 ผู้้�ปฏิิบััติิการ หมายถึึง บุ คคลซึ่่�งปฏิิบััติิงาน

เกี่่�ยวกัับการแพทย์ฉุุกเฉิินตามท่ี่�คณะกรรมการ 

การแพทย์ฉ์ุกุเฉินิกำำ�หนด (5)

	 การแพทย์์ฉุุกเฉิิน หมายถึึง การปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิิน  การศึึกษา การฝึึกอบรม การค้้นคว้้า และ 

การวิิจััยเกี่่�ยวกัับการประเมิิน การจััดการ การบำำ�บััด

รัักษาผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน  และการป้้องกัันการเจ็็บป่่วยท่ี่�

เกิิดขึ้้�นฉุกเฉินิ (5)
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ความรวดเร็็ว โดยนำำ�ทรััพยากรต่่าง ๆ ท่ี่�มีีอยู่่�มาพััฒนาเพื่่�อให้้เกิิด 

การรัักษาพยาบาลฉุกเฉิิน ท่ี่�มีคีวามรวดเร็็วทัันท่วงทีีและมีีประสิิทธิภาพ

ในพื้้�นท่ี่�หนึ่่�ง ๆ  ซึ่่�งประกอบด้้วยการจััดให้ม้ีกีารประชาสัมัพันัธ์ ์มีรีะบบ

การรับัแจ้้งเหตุและสั่่�งการ มีหีน่ว่ยปฏิิบัติัิการท่ี่�มีคีุณุภาพและเหมาะสม

ต่่อพื้้�นท่ี่�บริกิาร มีการให้้การดููแลผู้้�ป่วย ณ ท่ี่�เกิิดเหตุ ุมีการให้ก้ารดููแล

ผู้้�ป่่วยในระหว่างนำำ�ส่่งและมีีการนำำ�ส่่งไปโรงพยาบาลท่ี่�เหมาะสม(6)
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ระบบหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular system)

	 ระบบหััวใจและหลอดเลืือดมีีการทำำ�งานสัมพัันธ์์กัับระบบ 

ทางเดิินหายใจอย่า่งใกล้้ชิดิ หัวัใจทำำ�หน้า้ท่ี่�สููบฉีดีเลืือดไปตามหลอดเลืือด

เพื่่�อนำำ�ออกซิิเจนและสารอาหารไปเลี้้�ยงเซลล์ต่่าง ๆ ของร่่างกาย

รวมทั้้�งเซลล์ของหัวัใจด้้วย ของเสีียและคาร์์บอนไดออกไซด์จากเซลล์ต่่างๆ

จะถููกลำำ�เลีียงเข้้ามาในเลืือดเพื่่�อไปกำำ�จัดออกจากร่่างกาย ระบบ

ทางเดิินหายใจเป็็นตัวนำำ�ออกซิิเจนจากอากาศมาให้้เลืือด และนำำ�

คาร์บ์อนไดออกไซด์จากเลืือดออกไปกับลมหายใจของเรา(7) 

	 การวิินิจิฉัยัว่่าเป็็นผู้้�ท่ี่�เสีียชีีวิิตแล้้ว มักตััดสินิจากอวััยวะสำำ�คัญ 

2 ส่ว่น ได้้แก่่ หััวใจและปอด หัวัใจ ทำำ�หน้า้ท่ี่�หดและขยายตััว เป็น็เครื่่�อง

สููบฉีีดเลืือด ทำำ�ให้้เลืือดไหลเวีียนไปตามหลอดเลืือดไปสู่่�อวััยวะต่่าง ๆ 

ของร่า่งกายให้เ้ป็น็ไปในทิศทางเดีียว และเลืือดไหลกลัับสู่่�หัวัใจดัังเดิิม 

ดัังนั้้�นระบบหัวัใจและหลอดเลืือดมีคีวามสำำ�คัญอย่า่งยิ่่�งในการดำำ�รงชีวิีิต
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ของมนุษุย์ ์ซึ่่�งบุุคลากรทางการแพทย์ทุ์ุกคนควรได้้ทำำ�ความเข้า้ใจเพิ่่�ม

ขึ้้�น ดังนี้้�

	

	หัั วใจ(7)

	 หัวัใจเป็น็อวััยวะท่ี่�มีคีวามสำำ�คัญ โดยกลุ่่�มเซลล์มีกีารสร้้างหัวัใจ

ขึ้้�นตั้้�งแต่่ยังัเป็น็ตัวอ่่อนในครรภ์์มารดา เมื่่�อหัวัใจเริ่่�มเต้้นก็จะเต้้นตลอด

ไปไม่ม่ีวัีันหยุด ตราบเท่่าท่ี่�ยังัมีีชีีวิิตอยู่่� จึึงเป็น็อวััยวะท่ี่�มีคีวามแข็ง็แรง

มาก ทำำ�หน้้าท่ี่�เปรีียบได้้กัับเครื่่�องปั๊๊� ม หรืือเครื่่�องสููบฉีีดเลืือดไปเลี้้�ยง 

ทั่่�วร่า่งกาย เป็น็วงจรการไหลเวีียนอัตโนมัติัิ และดำำ�เนิินอยู่่�ตลอดเวลา

ท่ี่�ร่า่งกายมีชีีวิีิตอยู่่�

	 หัวัใจของแต่่ละคนมีขีนาดประมาณเท่่ากัับกำำ�ปั้้� นของคนคนนั้้�น

 โดยหัวัใจจะมี ี4 ห้อง อยู่่�ในหััวใจด้้านซ้า้ยและขวาด้้านละ 2 ห้อ้ง คืือ

 ห้อ้งบนและห้อ้งล่่าง ดังนั้้�น หััวใจทั้้�งดวงจึึงมีหี้อ้งบน 2 ห้อ้ง และห้อ้ง

ล่่าง 2 ห้อ้ง
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	 การทำำ�งานของหััวใจ(7)

	 หััวใจห้้องบนขวาจะรัับเลืือดมาจากส่่วนต่าง ๆ  ของร่่างกายเป็น็

เลืือดสีีแดงคล้ำำ�ซึ่่�งมีีออกซิิเจนน้อยและคาร์์บอนไดออกไซด์สููง เลืือด

จะไหลผ่่านลิ้้�นหััวใจลงไปห้้องล่่างขวา แล้้วถููกบีีบให้้ไหลผ่่านอีกลิ้้�น

หนึ่่�งออกจากหััวใจไปปอดและท่ี่�ปอดนี้้�เองจะเกิิดการแลกเปลี่่�ยนแก๊๊ส

โดยการเติิมออกซิเิจนให้เ้ลืือด ทำำ�ให้เ้ลืือดมีสีีแีดงสดอีีกครั้้�ง ในขณะท่ี่�

นำำ�คาร์์บอนไดออกไซด์ออกไปจากเลืือด เลืือดท่ี่�ได้้รัับออกซิิเจนแล้้ว

จะไหลกลัับเข้้าสู่่�หััวใจห้้องบนซ้้าย และไหลผ่่านลิ้้�นลงไปยังห้้องล่่าง

ซ้้าย เพื่่�อทำำ�หน้าท่ี่�บีีบเลืือดให้้ไหลผ่านลิ้้�นหััวใจออกจากหััวใจไปเลี้้�ยง

ร่่างกาย ลิ้้�นหััวใจทั้้�งหลายจะยอมให้้เลืือดไหลไปทิศทางเดีียวเท่่านั้้�น 

เพื่่�อป้้องกัันไม่ใ่ห้้เลืือดจากหััวใจห้้องล่่างไหลย้อนกลัับไปห้องบน และ
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ไม่ใ่ห้ไ้หลย้อ้นจากหลอดเลืือดแดงกลัับเข้้าไปในหัวัใจ

	 สารอาหารและยาท่ี่�รัับประทานหรืือฉีีดเข้้าไปในร่่างกาย เดิิน

ทางไปทั่่�วร่า่งกายได้้โดยเข้้ากระแสเลืือด จากนั้้�นจึึงเดิินทางไปท่ี่�หััวใจ 

แล้้วถูกูบีบีออกจากหััวใจแพร่ก่ระจายไปทั่่�วร่า่งกาย

	 ด้้านนอกของหััวใจมีีเยื่่�อหุ้้�ม 2 ชั้้�น เรียีกว่่า “เยื่่�อหุ้้�มหัวัใจ” ถัด

จากกล้้ามเนื้้�อหััวใจเข้้ามาด้้านในจะมีีเยื่่�ออีีกชั้้�นหนึ่่�งเรีียกว่่า “เยื่่�อบุุ-

หัวัใจ” เป็น็เยื่่�อท่ี่�เรีียบมาก จึึงไม่ร่บกวนการไหลของเลืือดในหัวัใจ

	 หััวใจประกอบด้้วยเซลล์กล้้ามเนื้้�อหััวใจ ซึ่่�งต่่างจากเซลล์ 

กล้้ามเนื้้�อลายตามแขนขา เซลล์กล้้ามเนื้้�อหััวใจบางเซลล์ทำำ�หน้าท่ี่�

กำำ�หนดอััตราการเต้้นของหััวใจ บางเซลล์ก็็ทำำ�หน้าท่ี่�บีบีตััว

	 หลอดเลืือด(7)

	 หลอดเลืือดเป็็นทางให้้เลืือดวิ่่�งระหว่างส่ว่นต่าง ๆ ของร่า่งกาย

 หลอดเลืือดแบ่่งออกเป็็น  2 ชนิิดใหญ่่ ๆ ได้้แก่่หลอดเลืือดแดงและ 

หลอดเลืือดดำำ�

	 หลอดเลืือดแดง หมายถึึง หลอดเลืือดใด ๆ ก็ตามท่ี่�เลืือดไหล 

ในทิศทางออกจากหััวใจไปยังัส่ว่นอื่่�นของร่า่งกาย

	 หลอดเลืือดดำำ� หมายถึึง หลอดเลืือดใด ๆ ก็ตามท่ี่�เลืือดไหล 

ในทิศทางกลัับสู่่�หััวใจ ตรงรอยต่่อระหว่างหลอดเลืือดแดงกัับดำำ�จะเป็น็

หลอดเลืือดฝอย
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	 สาเหตุุการเกิิดโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ส่ ่วนใหญ่ ่

เกิิดจากภาวะหลอดเลืือดแข็็ง (atherosclerosis) ซึ่่�งเป็็นผลจากการ

อัักเสบหรืือแผลเรื้้�อรััง (chronic inflammation) ท่ี่�เยื่่�อบุุด้้านในของผนังั 

หลอดเลืือดหัวัใจ ทำำ�ให้เ้กิิดการตีีบแคบของหลอดเลืือดหัวัใจ

	 ปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน แบ่่งเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�ควบคุุมได้้และปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�ควบคุุมไม่ไ่ด้้โดยมีีรายละเอีียด

ดัังนี้้�

	 1. ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ควบคุมุไม่ไ่ด้(้9)

สาเหตุขุองการเกิดิโรค(8)

ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิกล้า้มเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน

กรรมพัันธุ์์� (heredity) ผู้้�ท่ี่�มีปีระวััติิครอบครััวเป็น็โรคหัวัใจ

และหลอดเลืือด จะมีีโอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบ

เมื่่�ออายุุยัังน้้อยได้้มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีประวััติิครอบครััว

เป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด และหากเป็็นโรคหััวใจ

ชนิิดเส้้นเลืือดหััวใจตีีบจะพบรอยโรคบริิเวณเส้้นเลืือด

1.1
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	 2. ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สามารถควบคุมุได้(้9)

หลัก (left main coronary) โดยมีกีารเกาะของแคลเซี่่�ยม

มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีประวััติิครอบครััวเป็็นโรคหลอดเลืือด

หัวัใจ

เพศ (sex) เพศชายมีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดสููงกว่่าในเพศหญิิง เนื่่� องจากเพศหญิิงมีี

ฮอร์โ์มนเอสโตรเจนซึ่่�งเป็น็ฮอร์โ์มนท่ี่�ช่ว่ยป้อ้งกัันการอัักเสบ

ของหลอดเลืือด เพิ่่�มระดัับ HDL และลดระดัับ LDL

อายุุ (age) อายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการแข็็งตััว

ของหลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น  เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุจะมีีการหยุด

การเจริิญเติิบโตของเซลล์ อีกทั้้�งมีี DNA damage เพิ่่�ม

มากขึ้้�น

ภาวะไขมัันในเลืือดสููง (dyslipidemia) ผู้้�ป่่วยกล้้ามเน้ื้�อ

หัวัใจตายเฉียีบพลัันจะมีรีะดัับของ LDL และ LDL/HDL 

สููง รวมทั้้�งยัังพบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไขมัันในเลืือดสููง จะมี ี

รอยโรคของการตีีบของหลอดเลืือดหัวัใจมากกว่่า 1 ตำำ�แหน่ง่ 

เนื่่�องจากระดัับของไขมัันทำำ�ให้้เกิิดภาวะหลอดเลืือดแข็็ง

ตััวได้้ คืือ LDL-C, Triglyceride ทั้้�งนี้้�ระดัับ LDL-C เป็็น

ตััวการหลักท่ี่�ก่่อให้้เกิิดการอัักเสบของหลอดเลืือด โดย 

LDL-C เกี่่�ยวข้้องทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่หน้า้ท่ี่�ของเยื่่�อบุุผนังั-

หลอดเลืือดผิิดปกติิ การเกิิด plaque และมีีก้้อนเลืือด 

1.2

2.1

1.3
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อุุดตัันหลอดเลืือด ดังนั้้�นระดัับ LDL-C ท่ี่�สููงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลัันได้้ ส่ว่น 

HDL-C ต่างก็็เป็็นปััจจััยต่่อการเกิิดหลอดเลืือดแดงแข็็ง

โดยตััว HDL-C จะมีีบทบาทเป็็นตัวช่่วยกำำ�จัดไขมัันบน

ผนัังหลอดเลืือดแดงโดยผ่่านกลไกการนำำ�คอเลสเตอรอล

กลัับไปทำำ�ลาย การยับัยั้้�งขบวนการออกซิเิดชันัของ LDL-C 

การยัับยั้้�งเกล็็ดเลืือดเกาะตััวกััน การยัับยั้้�ง expression 

ของ adhesion molecules ชนิดิต่่าง ๆ กระตุ้้�นให้เ้ยื่่�อบุุ-

หลอดเลืือดผลิต nitric oxide ให้เ้ลืือดซึึมเข้้าสู่่�กล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจดีีขึ้้�น และยับัยั้้�งการทำำ�ลายเยื่่�อบุุหลอดเลืือดได้้ ดังนั้้�น

ระดัับ HDL-C ท่ี่�สููงจะส่ง่ผลดีต่่อหลอดเลืือดหัวัใจ

ความดัันโลหิตสููง (hypertension) พบว่่า ผู้้�ท่ี่�มีคีวามดััน- 

โลหิตสููงร่่วมกัับการสููบบุุหรี่่�มีีอุุบััติิการณ์์ของโรคหลอด-

เลืือดหััวใจตีีบ ภาวะหััวใจวาย และภาวะช็็อกจากหััวใจ

เพิ่่�มมากกว่่าในกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีความดัันโลหิตสููง น อกจาก

นั้้�นความดัันโลหิตสููงส่่งผลเสีียโดยตรงต่่อหลอดเลืือด

เพิ่่�มความเครีียดให้้ผนังกล้้ามเน้ื้�อหััวใจห้้องล่่าง และ

เพิ่่�มความต้้องการออกซิิเจนของกล้้ามเนื้้�อหััวใจทำำ�ให้ ้

กล้้ามเนื้้�อหััวใจหนาตััวขึ้้�น  ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของ 

การตายจากโรคหลอดเลืือดหัวัใจ ดังนั้้�น การควบคุมุระดัับ

ความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในระดัับปกติิจะช่่วยลดโอกาสใน 

2.2
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การเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจได้้

การสููบบุุหรี่่� (smoking) ผู้้�ท่ี่�สููบบุุหรี่่�มีีโอกาสเกิิดภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉียีบพลัันมากกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่สูู่บถึึง 7 เท่่า 

เนื่่�องจากบุุหรี่่�มีีสารทำำ�ให้้เกิิด endothelial dysfunct-

tion เพิ่่�มการอัักเสบและอุุดตัันของหลอดเลืือดหััวใจ

และทำำ�ให้้เกิิดการ o xidation ของ LDL ส่ ่งผลให้้เกิิด 

หลอดเลืือดแข็ง็ตััว กล่่าวคืือสารในบุหรี่่� เช่น่ ทาร์ ์สารนิโิคติิน

และคาร์์บอนมอนอกไซด์ ทำำ�ให้้เกิิดโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ-

ตายเฉีียบพลัันได้้ โดยเฉพาะคาร์์บอนมอนอกไซด์ จะ 

ขัดัขวางการลำำ�เลีียงออกซิเิจนของเม็ด็เลืือดแดง โดยแย่ง่ท่ี่�

ออกซิิเจนในเม็็ดเลืือดแดงด้้วยการไปจับฮีีโมโกลบินอย่า่ง

หนาแน่่นและเกาะติิดถาวรทำำ�ให้้คุุณสมบััติิการยืืดหยุ่่�น

ของเม็็ดเลืือดแดงท่ี่�จะไหลเวีียนไปตามหลอดเลืือดลดลง

เกิิดการครููดกัับผนังชั้้�นในสุดของหลอดเลืือดแดง ทำำ�ให้้

เกิิดรอยขรุุขระ  ไขมันัและเกล็็ดเลืือดมาพอกติิดได้้ง่่าย และ

เพิ่่�มการใช้้ออกซิิเจนของกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ ส่วนสารนิิโคติิน

จะกระตุ้้�นประสาทอัตโนมัติิและต่่อมหมวกไตให้้หลั่่�งสาร  

Epinephrine ทำ ำ�ให้้ความดัันโลหิิตสููง ชี ีพจรเต้้นเร็็ว  

หลอดเลืือดหดตััว นอกจากนั้้�น การสููบบุุหรี่่�ยังัเพิ่่�ม oxidized 

LDL ลดการสร้า้ง nitric oxide ของเยื่่�อบุุหลอดเลืือด เพิ่่�ม

ระดัับ high sensitivity C-reactive protein (hsCRP), 

2.3
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soluble intercellular adhesion molecule-1 (ICAM-1),  

fibrinogen, homocysteine และการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด

รวมถึึงเปลี่่�ยนแปลงปััจจััยท่ี่�มีผีลทำำ�ให้เ้ลืือดแข็็งตััวง่่ายขึ้้�น

ความอ้้วน (obesity) พบว่่าผู้้�ป่ว่ยโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตาย 

เฉียีบพลัันและมี ีmetabolic syndrome ร่ว่มด้้วย จะมีกีาร 

เกาะของเกล็็ดเลืือดมากขึ้้�นในหลายตำำ�แหน่ง่ของหลอดเลืือด 

โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการรักัษาโดยการขยายหลอดเลืือด

หัวัใจ อีกทั้้�งมีโีอกาสเกิิดกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลัันซ้ำำ�

ได้้มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่ม่ี ีmetabolic syndrome

เบาหวาน (diabetes mellitus) ผู้้�ป่ว่ยโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ-

ตายเฉีียบพลัันท่ี่�มีีโรคเบาหวานร่วมด้้วยจะมีี plague 

ขนาดใหญ่่ เกิิดการตีีบแคบของหลอดเลืือดและมีีการ 

ปริิแตกของ thrombus หลายตำำ�แหน่่งมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่� 

ไม่เ่ป็็นโรคเบาหวาน

2.4

2.5
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	 เมื่่�อหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีตีีบแข็็ง จะทำำ�ให้้หลอดเลืือดฉีีก

ขาดง่่าย หากหลอดเลืือดท่ี่�ได้้รับับาดเจ็็บ พังัผืืดฉีกีขาด (plaque rupture/ 

erosion) จะกระตุ้้�นให้้ร่่างกายสร้้างกลไกการเกาะกลุ่่�มกัันของ 

เกล็็ดเลืือด (platelet aggregation) ทำำ�ให้้เกิิดก้้อนลิ่่�มเลืือดอุุดตัันใน 

หลอดเลืือดแดงโคโรนารีี (thrombus) ขัดขวางการไหลเวีียนเลืือดไป

เลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหััวใจ กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดและขาดออกซิเิจน เกิิดการ

พยาธิสิรีีรวิทิยาของการเกิดิโรค(8)



ความรูส้ำ�หรบัผูป้ฏบิตักิารดา้นการแพทยฉ์กุเฉนิ 1919

เปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรภาพ คืือ เซลล์กล้้ามเนื้้�อหััวใจเกิิดการเผาผลาญ

แบบไม่ใ่ช้้ออกซิเิจน (anaerobic metabolism) จึึงไม่เ่กิิดพลัังงาน ATP 

(adenosine Triphosphate: ATP) ทำำ�ให้้เกิิดการคั่่�งของกรดแล็็คติิกและ

เกิิดการตายของเซลล์ (cell death) ตามมา จากนั้้�นจะมีกีารหลั่่�งสาร-

เคมีต่ี่าง ๆ เช่น่ kinin, bradykinin และ adenosine ซึ่่�งเป็น็ cytokines  

ไปกระตุ้้�นปลายประสาทรับความรู้้�สึึกตรงผนังัหลอดเลืือดแดงโคโรนารี ี 

และกล้้ามเนื้้�อหััวใจท่ี่�ขาดเลืือด และส่่งผ่่านไปตาม cervical และ  

thoracic spinal segment เข้้าสู่่�สมองส่่วน  thalamus และ cortex 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการเจ็็บแน่น่หน้าอก เจ็็บร้้าวไปท่ี่�แขนซ้าย กราม ลำำ�คอ

เป็น็ต้น ซึ่่�งเป็น็ tropical chest pain ของผู้้�ป่ว่ย นอกจากนี้้� เกิิดการรั่่�ว

ของไอออน (Ion leakage) ของเซลล์กล้้ามเนื้้�อหัวัใจ ทำำ�ให้ก้ารนำำ�ไฟฟ้า้- 

หััวใจผิิดปกติิ หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ คลื่่� นไฟฟ้้าหััวใจเปลี่่�ยนแปลง  

เกิิด ST change รวมถึึง cardiac enzyme release ผลตรวจ Trop T, 

CPK, CK-MB จึึงเพิ่่�มสููงขึ้้�น  ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีพยาธิิสภาพรุุนแรง (Q-wave 

MI) หััวใจจะบีีบตััวผิิดปกติิ การเต้้นหััวใจสั่่�นพลิ้้�ว นำ ำ�ไปสู่่�การเกิิด  

cardiogenic shock และ sudden cardiac arrest
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	 โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ชนิิด STEMI จะมีีอาการ

เจ็็บแน่น่หน้าอกด้้านซ้ายเป็็นอาการแสดงท่ี่�พบได้้บ่อ่ย อาการเจ็็บแน่น่

หน้า้อกชนิดิ Angina pectoris เป็็นอาการเจ็็บอกท่ี่�จำำ�เพาะต่่อโรคโดย

จะมีอีาการเจ็็บแบบแน่่น   หนัก ๆ  เหมืือนมีของหนักทัับบริเิวณอกซ้้าย

อาจมีีอาการแน่่นอึึดอััดรู้้�สึึกหายใจไม่่ออก พบอาการเจ็็บร้้าว (refer 

pain) ไปยัังบริิเวณแขนซ้ายด้้านใน ร้้าวขึ้้�นกรามหรืือลำำ�คอได้้ อาการ

เจ็็บหน้า้อกมักัเป็็นขณะพักัหรืือออกแรงเพียีงเล็็กน้อ้ยและเป็น็อยู่่�นาน

มากกว่่า 20 นาทีี ในรายท่ี่�มีปีระวััติิโรคหลอดเลืือดหัวัใจตีีบมาก่่อน อาจ

พบลัักษณะอาการเจ็็บหน้้าอกท่ี่�มีีความรุุนแรงและความถี่่�มากขึ้้�นกว่่า 

ปกติิ ผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการอื่่�น ๆ ร่ ่วมด้้วย เช่่น  อาการเหนื่่�อย หายใจ 

ไม่เ่ต็็มปอด นอนราบไม่่ได้้จากภาวะหัวัใจล้้มเหลว พบว่่ามีอีาการใจสั่่�น

ใจเต้้นผิิดปกติิจากภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ในรายท่ี่�มีีอาการรุุนแรง 

จะตรวจพบภาวะช็อ็กร่ว่มด้้วย

อาการและอาการแสดงทางคลินิิกิ(10)
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การดูแูลผู้้�ป่ว่ยกล้า้มเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน 
ชนิดิเอสทีียกสูงู ก่อ่นถึงึโรงพยาบาล

	 ภาวะอุุดตัันของหลอดเลืือดหััวใจทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้� อหััวใจ 

ขาดเลืือดอย่า่งรุุนแรงและเฉียีบพลััน ระยะเวลาการอุุดตัันท่ี่�นานขึ้้�นจะ

เพิ่่�มพื้้�นท่ี่�การตายของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเสีียชีีวิิต

อย่า่งกะทัันหันัเพิ่่�มขึ้้�น(8)

	 การดููแลรักัษาภาวะหัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลัันจำำ�เป็น็ต้องมีกีาร

วิินิจิฉัยัท่ี่�ถูกูต้้องรวดเร็็วเพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้้รับัการดููแลรักษาทัันท่วงทีี ลด

อุุบััติิการณ์์ของภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ป้้องกัันได้้หรืือเสีียชีีวิิตตั้้�งแต่่ก่่อนถึึง

โรงพยาบาล และลดการเกิิดทุพุพลภาพ สามารถใช้ช้ีวิีิตได้้เป็น็ปกติิ(11)  
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ซึ่่�งแนวทางการจััดการผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้� อหััวใจตายเฉีียบพลััน 

ชนิิด STMI ฉบับัปรับัปรุงล่่าสุุด ปี ีพ.ศ. 2560 ของสมาคมโรคหัวัใจใน

ยุุโรป ให้ย้กเลิิกการใช้้ Door to needle time และ Door to balloon  

time การรัักษาพิิจารณาจากผู้้�ป่่วยเดิินทางมาถึึงโรงพยาบาล  

(first medical contact: FMC) และได้้รัับการวิินิิจฉััยอย่่างรวดเร็็ว

ภายใน 10 นาทีี โดยมีแีนวทางการรัักษาดัังนี้้�(8)

	 ▶ กรณีีเป็็นสถานพยาบาลท่ี่�เป็็น  PCI Center สามารถทำำ�  

Primary PCI ได้้เลยโดยใช้เ้วลาไม่เ่กิิน 60 นาทีี(8)

	 ▶ กรณีเีป็น็สถานพยาบาลท่ี่�ไม่ใ่ช่ ่PCI Center พิจารณา refer 

ส่ง่ไปทำำ� Primary PCI โรงพยาบาลอื่่�นท่ี่�พร้้อม โดยให้้พิิจารณาระยะ

เวลาในการเคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่ว่ยถึึงจุุดหมายไม่เ่กิิน 120 นาทีี ถ้าทัันเวลา

สามารถทา PCI ได้้ภายใน 90 นาทีี ถ้าระยะเวลาในการเคลื่่�อนย้าย 

ผู้้�ป่ว่ยนานกว่่า 120 นาทีี ไม่แ่นะนำำ�ให้เ้คลื่่�อนย้ายไป แต่่จะพิจิารณาให้้

 fibrinolysis drug ภายใน 10 นาทีี ในสถานพยาบาลนั้้�นตามข้อ้บ่ง่ชี้้�(8)

	 ▶ การให้้ออกซิิเจน พิ จารณาให้้เมื่่� อมีีภาวะ hypoxemia  

(SaO2< 90% หรืือ Pa O2< 60 mmHg) ซึ่่�งหากร่่างกายมีีภาวะ  

Hyperoxia จะทำำ�ให้เ้กิิด vasospasm และ myocardia injury มากขึ้้�น 

ดัังนั้้�น ไม่แ่นะนำำ�ให้ ้routine oxygen ในผู้้�ป่วยท่ี่�มี ีSaO2> 90%(8)

	 ▶ การเลืือกตำำ�แหน่ง่ทำำ� PCI ใช้ ้Radial access ดังนั้้�น เมื่่�อพบ 

ผู้้�ป่่วย ACS ไม่่ควรเปิิดเส้้นเลืือดให้้สารน้ำำ�ท่ี่�แขนข้้างขวา ให้้เปิิด 

ตำำ�แหน่ง่อื่่�นเพื่่�อเก็็บไว้้ใช้ใ้นการทำำ� PCI(8)
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	 การปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิก่อนถึึงโรงพยาบาลท่ี่�เหมาะสมจะช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลััน ชนิดิเอสทีียกสููงท่ี่�อยู่่�ในภาวะคุกุคาม

มีชีีีวิิตรอดและได้้รับัการรัักษาต่่อเนื่่�องได้้อย่า่งมีีประสิิทธิภาพการดููแล 

ช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลััน ชนิดิเอสทีียกสููงมีดัีังนี้้�

	 1. การเตรีียมระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ

	 ความพร้้อมของระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน  จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วย 

กล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลััน ชนิดิเอสทีียกสููงเข้้าถึึงบริิการการแพทย์

ฉุกุเฉินิได้้มากขึ้้�น โดยการเตรียีมระบบ มีดัังนี้้�(11)

การปฏิบิััติกิารฉุกุเฉินิก่อ่นถึงึโรงพยาบาล
ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย 

กล้า้มเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ชนิดิเอสทีียกสูงู

ประชาสััมพัันธ์ การเข้้าถึึงการบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน

จััดเตรีียมอุุปกรณ์เ์ครื่่�องตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจ เครื่่�องฟ้ื้� นคืืน- 

คลื่่�นหัวัใจด้้วยไฟฟ้า้ชนิดิอััตโนมัติัิ (AED) และบุุคลากรภายใน

ทีีมควรได้้รับัการฝึึกอบรมการช่่วยชีีวิิตขั้้�นสููงอย่า่งน้้อย 1 คน

มีีศููนย์รัับแจ้้งเหตุและสั่่�งการ ให้้ชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 

ออกปฏิิบัติัิการอย่า่งเร่ง่ด่่วนไปยังัจุุดเกิิดเหตุ ุเพื่่�อลำำ�เลีียง

ผู้้�ป่ว่ยไปยังัสถานพยาบาลท่ี่�กำำ�หนดไว้้

มีีระบบการสื่่�อสารจากชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน ถึึ งแพทย์ ์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญท่ี่�กำำ�หนดไว้้ล่่วงหน้า ให้ส้ามารถแปลผลคลื่่�นไฟฟ้า้-

หัวัใจ รวมถึึงสั่่�งการให้้ส่ง่ต่่อไปยังสถานพยาบาลท่ี่�สามารถ

1.

2.

3.

4.
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ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด หรืื อสถานพยาบาลท่ี่�สามารถ 

สวนหััวใจเพื่่�อเปิดิหลอดเลืือดได้้อย่า่งรวดเร็็ว

	 2. การประเมินิอาการและการคััดแยกผู้้�ป่ว่ย

	 ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินครอบคลุุมตั้้�งแต่่การรัับแจ้้งเหตุและ-

สั่่�งการ การดููแลผู้้�ป่่วย ณ  ท่ี่�เกิิดเหตุุ การดููแลผู้้�ป่่วยในระหว่างนำำ�ส่่ง

ซึ่่�งการประเมิินและการคััดกรองผู้้�ป่่วยท่ี่�มาด้้วยอาการเจ็็บหน้้าอก 

จากโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลััน ชนิดิ เอสทีียกสููง ท่ี่�ถูกูต้้องและ

รวดเร็็วจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยและให้้การช่่วยเหลืือได้้อย่่าง

เหมาะสม เริ่่�มตั้้�งแต่่การซัักประวััติิ การประเมิินอาการผู้้�ป่่วย และ 

การให้้รหัสัความรุุนแรงของศููนย์รับัแจ้้งเหตุและสั่่�งการ ซึ่่�งมีคีวามสำำ�คัญ

มากต่่อการจ่่ายงานและการประสานชุดปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิท่ี่�มีศีักัยภาพ

เพียีงพอในการดููแลช่วยเหลืือผู้้�ป่วย การประเมิินอาการและการคััดแยก 

ผู้้�ป่วยของศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ ตามเกณฑ์์วิิธีีการคััดแยกและ 

จััดลำำ�ดับการจ่่ายงานบริบิาลผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิ ตามหลักเกณฑ์์ท่ี่� คณะกรรมการ

การแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ (กพฉ.) กำำ�หนด พ.ศ. 2556 มีกีารปฏิิบัติัิ ดังนี้้�	

	 2.1 สอบถามอาการผู้้�ป่่วย (โดยให้้พยายามขอสนทนากัับ 

ผู้้�ป่่วยโดยตรงในกรณีีท่ี่�ทำำ�ได้้) จนกระทั่่�งได้้รหััสเริ่่�มปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

โดยพนัักงานรัับแจ้้งการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน/ผู้้�จ่ายงานปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

ถามคำำ�ถามมุ่่�งจุุดสำำ�คัญ โดยสอบถามอาการ ดังนี้้� (12)
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• อาการปวดอยู่่�ท่ี่�ส่ว่นใดของร่า่งกาย

• ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกเจ็็บปวดท่ี่�ส่ว่นอื่่�นของร่า่งกายอีีกหรืือไม่่

• อาการเจ็็บปวดเป็น็อยู่่�นานเท่่าไหร่่

• ผู้้�ป่่วยพููดประโยคยาว ๆ ได้้เต็็มประโยคโดยไม่่ติิดขััด    

   หรืือไม่่

• ผู้้�ป่ว่ยหายใจต้ื้�น ๆ ถี่่� ๆ หรืือไม่่

• ผู้้�ป่ว่ยมีีสภาพเป็็นอย่า่งไร

• ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึึกอย่า่งไรเมื่่�อลุกุขึ้้�นนั่่�ง

• ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการคลื่่�นไส้้หรืืออาเจีียนบ้า้งหรืือไม่่

• ผู้้�ป่ว่ยรู้้�ว่าหััวใจเต้้นเร็็วผิิดปกติิหรืือไม่่

• ผู้้�ป่่วยเคยมีีภาวะหััวใจเต้้นเร็็วผิิดปกติิมาก่่อนบ้้าง 

   หรืือไม่่
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	 2.2 คััดแยกผู้้�ป่ว่ยเจ็็บแน่่นทรวงอก/หััวใจ

	 เมื่่� อพนัักงานรับแจ้้งการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน/พยาบาลวิชาชีีพ 

ได้้รับัแจ้้งเหตุทางโทรศััพท์์ ให้ใ้ช้้เกณฑ์์การคััดแยกผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉิินกลุ่่�มอาการ

ท่ี่� 7 เจ็็บแน่่นทรวงอก/หััวใจ สอบถามอาการของผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์ 

คััดแยก และสั่่�งการชุุดปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิไปรับัผู้้�ป่ว่ยตามการคััดแยก โดย 

ในท่ี่�นี้้�ขอกล่่าวถึึงเกณฑ์์คััดแยกรหัสัแดง ผู้้�ป่ว่ยเจ็็บแน่น่ทรวงอก/หัวัใจ ดังนี้้� (12)

	 7 แดง 1 ผู้้�ป่ว่ยไม่รู้่้�สึึกตััว หรืือไม่ห่ายใจ

	 7 แดง 2 มีอาการหายใจผิิดปกติิ โดยมีอีาการต่่อไปนี้้�อย่า่งน้อ้ย 

1 ข้อ้ : ดังนี้้�

	

	 7  แดง 3 มี อาการช็็อก โดยมีีอาการต่่อไปนี้้�อย่า่งน้้อย 1 ข้ อ 

	

	 7 แดง 4 ระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง/ ตอบเวลา/ สถานท่ี่�/ บุคคล

ไม่ถู่กูต้้อง

	 7 แดง 5 หัวัใจเต้้นเร็ว็/ ใจสั่่�นร่ว่มกัับมีอีาการต่่อไปนี้้�อย่า่งน้้อย 

1 ข้อ้

▶ ต้องลุกุนั่่�ง/พิงิผนังัหรืือยืืนเพื่่�อให้ห้ายใจได้้

▶ พููดได้้เพียีงประโยคสั้้�น ๆ หายใจมีีเสียีงดััง

▶ ซีดีและเหงื่่�อท่่วมตััว

▶ หายใจเร็ว็ แรง และลึึก

▶ เหงื่่�อท่่วมตััว

▶ ซีดีและผิวิเย็น็ชืืด

▶ หมดสติิชั่่�ววููบ/ เกืือบหมดสติิชั่่�ววููบเมื่่�อนั่่�ง/ยืืน
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	 7 แดง 6 ชาย อายุุ ≥ 40

	 7 แดง 7 หญิงิ อายุุ ≥ 45

	 7 แดง 8 เครื่่�องฟื้้� นคืืนคลื่่�นหัวัใจด้้วยไฟฟ้า้อััตโนมัติิ (AED) ช็อ็ก	

	 7 แดง 9 ชาย/หญิง อายุุ > 25 ปี ร่ว่มกัับมีอีาการหายใจไม่่พอ

	 2.3 กรณีีได้้รหััสสีีแดง กู้้�ชีีวิิต ให้้คำำ�สั่่�งแนะนำำ�แก่่ผู้้�แจ้้งเหตุุ

ฉุุกเฉิินเพื่่�อการกู้้�ชีีพ/ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยระหว่างรอชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

และสอบถามยืืนยันตำำ�แหน่่งท่ี่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�  แล้้วติิดต่่อและจััดส่่งชุุด- 

ปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิตามเกณฑ์์วิิธีท่ีี่�ผู้้�อำำ�นวยการแพทย์ ์(medical direct-

tor) กำำ�หนดไว้้ (12) 

	 กรณีีได้้รหััสแดง เหลืือง เขีียว ให้้สอบถามยืืนยันตำำ�แหน่่งท่ี่� 

ผู้้�ป่่วยอยู่่�  แล้้วติิดต่่อและจััดส่่งชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินตามรหััสท่ี่�ได้้  

ด้้วยเกณฑ์์วิิธีท่ีี่�ผู้้�อำำ�นวยการแพทย์กำำ�หนดไว้้ 

	 กรณีีได้้รหััสขาว/ดำำ�  ไม่่จำำ�เป็็นต้องสอบถามยืืนยัันตำำ�แหน่่งท่ี่� 

ผู้้�ป่ว่ยอยู่่� รวมทั้้�งไม่ต้่้องติิดต่่อและจััดส่ง่หน่ว่ยปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิ คงให้้

เฉพาะคำำ�แนะนำำ�เท่่าท่ี่�จำำ�เป็น็ รวมทั้้�งแนะนำำ�ให้แ้จ้้งกลัับมาอีีกครั้้�งกรณีี

จำำ�เป็น็/อาการเปลี่่�ยนแปลง

▶ เจ็็บแน่น่ทรวงอก

▶ หายใจติิดขัดั

▶ เหงื่่�อท่่วมตััว

▶ หมดสติิชั่่�ววููบ/ เกืือบหมดสติิชั่่�ววููบ
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	 คำำ�สั่่�งแนะนำำ�ก่อนชุดปฏิิบัติัิการไปถึงผู้้�ป่ว่ย มีดัีังนี้้�(12)

	 - จัดให้ผู้้้�ป่ว่ยนั่่�งหรืือนอนลง

	 - ปลอบให้ผู้้้�ป่วยสงบ

	 - ผู้้�ป่ว่ยเคยได้้รับัการสั่่�งให้ใ้ช้ย้าอม/ พ่น่ขยายหลอดเลืือดหัวัใจ

ใต้้ลิ้้�นหรืือไม่่ ถ้ าเคยและไม่่มีีอาการเป็็นลม หรืือมึึนศีีรษะ แนะนำำ�ให้ ้

ผู้้�ป่ว่ยใช้ย้าเฉพาะตามท่ี่�แพทย์เคยสั่่�งไว้้เท่่านั้้�น

	 - รวบรวมยาท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยใช้้ทั้้�งหมดไว้้ และเตรีียมนำำ�ยาไปพร้้อมกัับ

ผู้้�ป่ว่ยด้้วย

	 2.4 สอบถามรายละเอียีดเพิ่่�มเติิมและให้ค้ำำ�สั่่�งแนะนำำ�ระหว่าง

รอชุุดปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิ (อาจเปลี่่�ยนแปลงรหััสเริ่่�มปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิได้้

ตามข้้อมููลท่ี่�ได้้เพิ่่�มขึ้้�น)

	 2.5 สอบถามชื่่�อและข้้อมููลทางทะเบียีนราษฎร์ข์องผู้้�ป่ว่ย

	 2.6 สอบถามชื่่�อและข้อ้มููลของผู้้�แจ้้ง รวมทั้้�งวิิธีกีารติิดต่่อกลัับ

	 2.7วางสายโทรศััพท์ เว้้นแต่่กรณีีรหััสแดง ให้้สนทนาอยู่่�กับ 

ผู้้�แจ้้งจนกว่่าชุุดปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิจะไปถึึงตััวผู้้�ป่ว่ย

	 2.8 ติิดต่่อสถานพยาบาลที่่�จะรับัผู้้�ป่ว่ย
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	 3. ขั้้�นตอนการรัับแจ้ง้เหตุ ุการสั่่�งการชุดุปฏิบิััติกิารฉุกุเฉินิ 

ออกปฏิิบััติิการ และประสานความช่่วยเหลืือแก่่ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

เจ็บ็แน่น่ทรวงอก/หััวใจ

กระบวนการรับแจ้งเหตุ และประสานหนว่ยปฏบัติการ

ออกให้การชว่ยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเจ็บแนน่ทรวงอก/หัวใจ

ศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน

สอบถามอาการผู้ป่วย สถานทเกิดเหตุ

เบอร์โทรฯ ติดต่อกลับ

ประเมินอาการ

จัดลำ�ดับความเรง่ด่วน

แจ้งเหตุผลการไมจั่ดบริการ

และให้คำ�แนะนำ�ตามปัญหา
ให้คำ�แนะนำ�การชว่ยเหลือเบื้องต้น

แก่ญาติ/ผู้แจ้งเหตุ

ระหว่างรอชุดปฏบัติการฉุกเฉิน

ออกให้การชว่ยเหลือผู้ป่วยเจ็บแนน่ทรวงอก ณ จุดเกิดเหตุ

ชุดปฏบัติการฉุกเฉิน

ระดับสูง (ALS)ใช่

ชุดปฏบัติการฉุกเฉิน

ระดับพื้นฐาน (BLS)

ไมใ่ช่
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	 การรัับแจ้้งเหตุุและประสานสั่่�งการชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินออก 

ปฏิิบัติัิการช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิเจ็็บแน่น่ทรวงอก/ หัวัใจ เป็น็กระบวนการ 

ภายในศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ เริ่่�มตั้้�งแต่่มีีโทรศััพท์์หรืือวิิทยุ 

สื่่�อสารแจ้้งขอความช่ว่ยเหลืือจากผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉิินหรืือผู้้�พบเหตุ พนักังาน- 

รัับแจ้้งการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินต้องทำำ�การสอบถามข้้อมููลให้้ทราบสถานท่ี่�

อยู่่�ของผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉิิน หมายเลขโทรศััพท์์ติิดต่่อกลัับและอาการเบ้ื้�องต้้น  

หลังจากนั้้�นพยาบาลวิชาชีีพจะทำำ�หน้า้ท่ี่�สอบถามอาการและอาการแสดง

ของผู้้�ป่่วยและข้้อมููลท่ี่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อคััดแยกและจััดลำำ�ดับความรุุนแรง  

ประสานหน่ว่ยปฏิิบัติัิการและสั่่�งการชุุดปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิให้อ้อกช่ว่ยเหลืือ

ผู้้�ป่วยฉุกุเฉินิ รวมถึึงให้ค้ำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�แจ้้งเหตุฉุกุเฉินิให้ป้ฏิิบัติัิตามเพื่่�อให้้ 

ความช่ว่ยเหลืือเบื้้�องต้้นก่อนชุดปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิจะไปถึึง กระบวนการ

ต่่าง ๆ เหล่านี้้�บุุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้้องต้้องรวบรวมข้อ้มููลท่ี่�สำำ�คัญให้้ครบถ้้วน 

ในเวลาอัันรวดเร็ว็เพื่่�อสามารถแจ้้งให้ชุุ้ดปฏิิบัติัิการฉุกุเฉิินท่ี่�ออกให้ก้าร 

ช่ว่ยเหลืือ รับัทราบเพื่่�อประโยชน์ต่์่อผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิ
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	 4. การให้ค้วามช่ว่ยเหลืือ

	 การให้ค้วามช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลััน ชนิดิ 

เอสทีียกสููง ของผู้้�ปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิ มีดัังนี้้�

	 1) การเตรียีมความพร้้อมก่่อนปฏิิบัติัิการ

ก่่อนออกปฏิิบัติัิการผู้้�ปฏิิบัติัิการควรเตรีียมความพร้อ้ม ดังนี้้� (13)

(1) ขึ้้�นปฏิิบัติัิงานตรงเวลา

(2) รายงานตัวต่่อผู้้�บัังคัับบััญชาหรืือตามระบบกำำ�กับดููแล 

และดููความครบถ้้วนของผู้้�ปฏิิบัติัิการในทีมเดีียวกััน

(3) รั ับการส่่งมอบภาระงานจากชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 

ทีีมก่่อนหน้า้

    - ผู้้�ปฏิิบัติัิการทีีมใหม่ท่ั้้�งชุุดเข้า้พบผู้้�ปฏิิบัติัิการทีีมก่่อนหน้า้ ณ

บริเิวณท่ี่�จอดรถปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิโดยเร็็วท่ี่�สุดุเท่่าท่ี่�จะทำำ�ได้้ หากมีี

ภารกิิจท่ี่�ยังัปฏิิบัติัิให้้แล้้วเสร็็จให้ชุุ้ดปฏิิบัติัิการฉุุกเฉินิทั้้�งสองทีีม 

รอจนกว่่าจะพร้อ้ม

     - ชุดปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิทีมก่่อนหน้า้รายงานให้้ชุุดปฏิิบัติัิการ 

ฉุกุเฉิินทีมใหม่ท่ราบถึึงภารกิิจท่ี่�ยังัคงต่่อเนื่่�องปััญหาอุุปสรรคและ

แนวทางแก้้ไข สิ่่�งท่ี่�ควรปฏิิบัติัิและควรระมััดระวัังอุุปกรณ์์ เวชภััณฑ์์

ระบบสื่่�อสารและยานพาหนะท่ี่�ใช้ไ้ป และท่ี่�ชำำ�รุด เสียีหาย หรืือ

สููญหายแล้้วทำำ�การส่ง่มอบรายการอุุปกรณ์์ เวชภััณฑ์์และยาน

พาหนะ ให้้กัับชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินทีมใหม่่ โดยการบัันทึึก

เป็น็ลายลัักษณ์อั์ักษรหรืือด้้วยวาจาก็็ได้้
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	 2) การออกปฏิิบัติัิการ

	 การออกปฏิิบัติัิการผู้้�ปฏิิบัติัิการควรดำำ�เนิินการ ดังนี้้� (13)

(4) พกพาและเฝ้้าฟัังระบบสื่่�อสารของระบบกำำ�กับดููแล

ตลอดเวลา

(5) อยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�สามารถติดต่่อได้้เท่่านั้้�น (ตรวจสอบระบบ

สื่่�อสารทุกุครั้้�งท่ี่�เปลี่่�ยนจุด)

(6) ปฏิิบัติัิภารกิิจส่ว่นตัวด้้วยความรวดเร็็ว

(7) ทบทวน ซักซ้อ้ม องค์์ความรู้้� แนวทางปฏิิบัติัิ วิธีปีฏิิบัติัิ 

และการบริหิารยา เมื่่�อมีโีอกาส

(8) อาจพัักผ่่อนได้้ตามข้้อตกลงของหน่วยงาน แต่่จะต้้อง

ไม่ท่ำำ�ให้เ้วลาออกปฏิิบัติัิการล่่าช้้า

(9) เมื่่�อได้้รับัมอบภารกิิจ ให้ร้ีบีตอบและนำำ�อุปกรณ์เ์พิ่่�มเติิม 

ตามความจำำ�เป็็นไปด้วย แล้้วไปยังัยานพาหนะทัันทีไม่ค่วร

เกิิน 1 นาทีี

(1) ตอบรัับโดยเร็ว็ท่ี่�สุดุเมื่่�อได้้รับัทราบภารกิิจท่ี่�ศููนย์รัับแจ้้งเหตุ-

และสั่่�งการหรืือระบบกำำ�กับดููแลมอบหมาย

(2) สอบถามรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมโดยรวบรััด เพื่่�อให้้ได้้

ข้อ้มููลท่ี่�เพีียงพอในการปฏิิบัติัิการ

- ดำำ�เนินิการจััดหา เบิกิจ่่าย ซ่อ่มแซม เพื่่�อให้อุุ้ปกรณ์์ เวชภััณฑ์์ระบบ

สื่่�อสารและยานพาหนะ มีคีุณุภาพและมีจีำำ�นวนตามท่ี่�กำำ�หนด หากมีี

เหตุขุัดัข้้องไม่ส่ามารถดำำ�เนินิการได้้ให้ร้ายงานระบบกำำ�กับดููแลทราบ
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(3) พิจิารณาในประเด็็นต่าง ๆ ด้วยความรวดเร็ว็ ได้้แก่่

	 - ความเร่ง่ด่่วน

	 - เส้น้ทางท่ี่�จะต้้องใช้้

	 - อุปกรณ์เ์วชภััณฑ์์ท่ี่�อาจจะต้้องเพิ่่�ม

	 - ความปลอดภััย

(4) รีบีไปยังัรถการแพทย์ฉุกุเฉินิเพื่่�อออกเดิินทางโดยเร็็ว

(5) แจ้้งให้้ระบบกำำ�กับดููแลทราบทัันทีเมื่่�อเริ่่�มออกเดิินทาง

(6) เลืือกใช้เ้ส้้นทางท่ี่�สะดวก รวดเร็็วและปลอดภััย

(7) พิิจารณาใช้้สััญญาณแสงและเสีียงฉุุกเฉิินตามท่ี่�ระบบ

กำำ�กับดููแลกำำ�หนด โดยพิจิารณา

	 - ความเร่ง่ด่่วน

	 - สภาพการจราจร

(8) ใช้ค้วามเร็็วตามท่ี่�ระบบกำำ�กับดููแลกำำ�หนด

(9) หากมีเีหตุขุัดัข้อ้ง หรืือปััญหาใดใด ให้แ้จ้้งให้ร้ะบบกำำ�กับ

ดููแลทราบเพื่่�อประสานงานและแก้้ไข

(10) ใช้้ความระมััดระวัังพิิเศษในกรณีีสภาพจราจรคัับคั่่�ง

 ให้้ชะลอความเร็ว็เมื่่�อมีชุีุมชน โรงเรียีน ทางแยก ทางโค้้ง 

หมอก ฝน ถนนลื่่�น ถนนขรุุขระ และความมืืด

(11) หากเป็น็ไปได้้ ให้ป้ระสานกับผู้้�แจ้้งเหตุ ุหรืือผู้้�ประสาน-

งานโดยตรง ในประเด็็นจุดนััดหมาย และการให้้คำำ�แนะนำำ�

ในการช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่วยฉุุกเฉินิล่วงหน้า้



34 โรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ชนดิ (STEMI)

(12) ในกรณีีท่ี่�รถปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินไม่่สามารถเข้้าถึึงตััว 

ผู้้�ป่วยได้้ ให้แ้จ้้งระบบกำำ�กับดููแล และเมื่่�อเปลี่่�ยนยานพาหนะ

หรืือเดิินเท้้าเมื่่�อเข้้าถึึงผู้้�ป่่วยให้้แจ้้งอีีกครั้้�งว่่าถึึงท่ี่�หมาย

ลัักษณะเดีียวกัันนี้้�รวมไปถึึงการขึ้้�นลิฟต์์ในอาคารสููงด้้วย

(13) ในกรณีีท่ี่�ไปถึึงท่ี่�เกิิดเหตุตามการแจ้้งเหตุขอความ- 

ช่ว่ยเหลืือแล้้วไม่่พบเหตุหรืือผู้้�ป่่วยถููกนำำ�ส่่งแล้้วก็็ให้้แจ้้ง 

ศููนย์ร์ับัแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการหรืือระบบกำำ�กับดููแลเช่น่กัน เพื่่�อ

พิจิารณายกเลิิกภารกิิจ

(14) ในกรณีีท่ี่�เกิิดเหตุขััดข้้อง เช่่น  ยานพาหนะเสีีย เกิิด

อุุบััติิเหตุ หรืือเหตุอื่่�นใด ให้้รีีบแจ้้งศููนย์รัับแจ้้งเหตุและ- 

สั่่�งการทัันที

(15) การยกเลิิกภารกิิจก่่อนการไปถึึงผู้้�ป่่วยด้้วยสาเหตุุใด

ก็็ตามจะต้้องได้้รับัอนุญุาตจากศููนย์รับัแจ้้งเหตุและสั่่�งการ- 

ทุกุครั้้�ง

(16) เมื่่�อชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินเข้้าถึึงท่ี่�เกิิดเหตุแล้้วแจ้้งให้้

ศููนย์ร์ับัแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการทราบ

(17) จอดยานพาหนะโดยพิิจารณาความปลอดภััย ความ

สะดวกในการเข้้าและออกทั้้�งของชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินเอง 

และผู้้�อื่่�น
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	 3) การดููแลผู้้�ป่ว่ย

	 เมื่่�อชุุดปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิไปถึึงจุุดเกิิดเหตุ ุซักัประวััติิจากผู้้�ป่ว่ย 

ญาติิและผู้้�อยู่่�ใกล้้เคีียง โดย

	 (1) ซักัประวััติิปััจจุุบันั อาการสำำ�คัญ โดยใช้้หลัก OPQRST ดังนี้้�

(18) สำำ�รวจพื้้�นท่ี่�โดยรอบแล้้วรายงานกลัับศููนย์รั์ับแจ้้งเหตุ-ุ 

และสั่่�งการ หรืือระบบกำำ�กับดููแลโดยเร็ว็ ให้ม้ีคีวามครอบคลุุม

เนื้้�อหา ดังนี้้�

	 - เกิิดอะไรขึ้้�น ตั้้�งแต่่เมื่่�อไหร่่

	 - ใครเป็น็ผู้้�ป่วย

	 - หน่ว่ยหรืือทีีมท่ี่�เข้้าช่ว่ยเหลืือแล้้ว

	 - สามารถจัดการได้้เองหรืือต้้องการอะไรสนัับสนุนุ

	 - พิกัิัดท่ี่�เกิิดเหตุแุละเส้้นทางเข้้าออก

- O: Onset เวลาท่ี่�เกิิดอาการเจ็็บหน้าอก(13)

- P: Provoking factors ปััจจััยท่ี่�กระตุ้้�นให้้เกิิดอาการเจ็็บ

หน้า้อก(13) เช่น่ อะไรทำำ�ให้ดี้ีขึ้้�น อะไรทำำ�ให้อ้าการเลวลง(8)

- Q: Quality ลักษณะของอาการเจ็็บหน้า้อก เช่น่ เจ็็บแน่น่ ๆ 

เหมืือนมีอีะไรบีีบรัดัหรืือเจ็็บแปล๊บ ๆ (8)

- R: Refer pain ตำำ�แหน่ง่ท่ี่�เจ็็บ เจ็็บร้้าวไปท่ี่�ตำำ�แหน่งใดบ้้าง(8)

- S: Severity ความรุุนแรงของอาการเจ็็บหน้า้อก(13)

- T: Time ระยะเวลาท่ี่�เป็็นนานแค่่ไหน(8)
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	 (2) ประวััติิการเจ็็บป่ว่ยในอดีีต(13)

	 (3) การให้ย้า(13)

	 (4) การแพ้ย้าหรืืออาหารต่่าง ๆ(13)

	 (5) เวลาท่ี่�รับัประทานอาหารหรืือดื่่�มน้ำำ�ครั้้�งสุดุท้้าย(13)

	 (6) เหตุกุารณ์ท่์ี่�ทำำ�ให้เ้กิิดการเจ็็บหน้า้อก(13)

	 ในขณะซักัประวััติิ ผู้้�ปฏิิบัติัิการให้ก้ารดููแลผู้้�ป่ว่ย ดังนี้้�

- การรักัษาท่ี่�ได้้รับั(13)

- หมดสติิหรืือไม่(่13)

(1) ให้ผู้้้�ป่วยนอนพักในท่ี่�ท่ี่�มีอีากาศถ่่ายเทสะดวก(13)

(2) ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจและแปลผลเบ้ื้�องต้้นให้ไ้ด้้ภายใน 

10 นาทีี(11) ห ากเป็็น  STEMI หรืือไม่่แน่่ใจ ควรส่่ง EKG  

ให้แ้พทย์อ์ำำ�นวยการอ่่านผล(14)

(3) ติ ดเครื่่�องตรวจติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ท่ี่�สามารถทำำ�

 defibrillation ได้้(11)

(4)  เฝ้้ าระ วัังคลื่่� น ไฟฟ้้าหัั ว ใจ  วั ดค่่าความอิ่่� ม ตััว 

ของออกซิเิจนในเลืือด (O2 saturation) วัดสัญัญาณชีพี(13)

(5) ให้้ออกซิิเจนเฉพาะในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีค่่าอิ่่�มตััวของ

ออกซิเิจนในเลืือดน้อ้ยกว่่าร้อ้ยละ 90 (SaO2 < 90% หรืือ 

PaO2 < 60 มม. ปรอท) (11)

(6) ให้้ Aspirin gr V (325 mg) 1 เม็ด็ เคี้้�ยวแล้้วกลืืน ถ้าไม่ม่ีี

ประวััติิแพ้ย้า Aspirin(13)
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	 4) การบริหิารยา

	 ผู้้�ปฏิิบัติัิการควรมีีความรู้้�ในการบริิหารยาท่ี่�ใช้้ในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่ว่ย

กล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลััน ชนิดิ เอสทีียกสููง เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้้รับัยา

อย่า่งถูกูวิิธี ีและไม่ม่ีอัีันตรายจากผลข้า้งเคีียงของยา

	 (1) ยา Aspirin (Acetylsalicylic acid)(13)

	

(7) ให้ ้Isosorbide dinitrate (Isordil) 5 mg อมใต้้ลิ้้�น ถ้า

ความดัันซิสิโตลิิก > 90 mmHg ให้ซ้้ำำ�ได้้ทุกุ 5 นาทีี (สููงสุดุ 

3 เม็ด็) หากอาการแน่น่หน้า้อกไม่ดี่ีขึ้้�น(13)

(8) ถ้าผู้้�ป่ว่ยเคยได้้รับัยาอยู่่�แล้้ว ให้ใ้ช้ย้าท่ี่�ได้้รับัจากแพทย์

ตามความเหมาะสม (หมายเหตุ: ก่อนให้้ยาอมใต้้ลิ้้�น หาก 

ผู้้�ป่ว่ยมีปีระวััติิว่่าใช้ย้า Phosphodiesterase-5-inhibitor เช่น่ 

sildenafil (Viagra) ภายใน 24 ชั่่�วโมง ควรงดยาอมใต้้ลิ้้�น)(13)

(9) ห ากอาการแน่่นหน้าอกไม่่ดีีขึ้้�น หลั งได้้ยาอมใต้้ลิ้้�น

 พิจิารณาให้้ยาแก้้ปวด Morphine 3-5 mg เจืือจาง IV(13)

(10) เตรียีมพร้้อมสำำ�หรับัภาวะแทรกซ้อ้นท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่น่ 

หััวใจเต้้นผิดิจัังหวะ ความดัันโลหิติต่ำำ� และหัวัใจหยุดเต้้น(13)

(11) นำำ�ส่ง่โรงพยาบาลโดยด่่วน(13)

ขนาด Aspirin gr v (325 mg) 1 เม็็ดเคี้้�ยวแล้้วกลืืน

กลไกการออกฤทธ์ิ์� ทำ ำ�ให้้เกล็็ดเลืือดไม่่เกาะตััว (platelet  

aggregation) ไม่ใ่ห้้เกิิด thrombus มากขึ้้�น ลดการกลัับเป็น็ซ้ำำ�
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ของภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

ข้อ้บ่ง่ชี้้� แน่น่หน้า้อกท่ี่�สงสััยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือด

ผลข้า้งเคียีง

- การแพ้ท้ำำ�ให้เ้กิิด asthma, angio-neurotic edema, urticaria, 

laryngeal edema และช็อ็ก ควรตรวจสอบประวััติิการแพ้้ยา

มาก่่อน

- เพิ่่�มแนวโน้ม้ของเลืือดออก

- ระคายเคืืองต่่อกระเพาะอาหาร แต่่ผลน้อ้ยหากให้เ้พียีงครึ่่�งเม็ด็

ข้อ้ห้้ามใช้้

- มีปีระวััติิการแพ้ย้า aspirin

- สงสััยว่่ามีีการเสีียเลืือดหรืือมีีแนวโน้้มเลืือดออกง่่าย  

(bleeding tendency)

	 (2) ยา Morphine(13)

ขนาด Morphine 1 ampoule 10 มก. (1 มล.)

วิิธีกีารเตรียีม เจืือจาง 1 มล. ด้วย NSS 9 มล. ให้เ้ป็น็ 10 มล.  

(ได้้ความเข้้มข้้น 1 มก. / มล.) Morphine 2-4 มก. IV ช้้า ๆ  

สามารถให้้ซ้า้ได้้ในขนาด 2 มก. ทุก 5-6 นาทีี จนได้้ผลท่ี่�ต้้องการ

 (ขนาดสููงสุุด 15 มก.)

กลไกการออกฤทธ์ิ์�

- ขยายหลอดเลืือดดำำ�ส่ว่นปลาย ลดเลืือดท่ี่�จะไหลกลัับเข้า้สู่่�

หัวัใจ



ความรูส้ำ�หรบัผูป้ฏบิตักิารดา้นการแพทยฉ์กุเฉนิ 3939

- ลดการใช้อ้อกซิเิจนของกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ

- ลดอาการปวด โดยออกฤทธิ์์�ท่ี่�ระบบประสาทส่ว่นกลาง

ข้อ้บ่ง่ชี้้�

- เพื่่�อบรรเทาอาการเจ็็บปวดมาก ๆ เช่น่ แน่น่หน้า้อกท่ี่�สงสัยั

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด กระดููกหััก

- ล ดอาการเหนื่่�อยจากน้ำำ�ท่วมปอด (acute pulmonary  

edema) ท่ี่�ความดัันโลหิติยังัอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิหรืือสููง

- Sedate เพื่่�อลดการใช้พ้ลัังงาน

ผลข้า้งเคียีง

- ง่วงซึึม และอาจทำำ�ให้ห้มดสติิได้้

- กดการหายใจ

- ความดัันโลหิติต่ำำ�

- คลื่่�นไส้อ้าเจีียน

- เสพติิด

ข้อ้ควรระวััง

- ห้า้มให้ใ้นเด็็กอายุุต่ำำ�กว่่า 1 ปี

- ยานี้้�จะต้้องให้้โดยเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�มีีอำำ�นาจหน้้าท่ี่�เท่่านั้้�น ซึ่่�งจะ

ต้้องมีีการตรวจสอบยืืนยัันจากเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ร่่วมงานทุุกระดัับ

จะต้้องทำำ�การบัันทึึกรายงานไปยังศููนย์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ

เพื่่�อบันัทึึกไว้้ด้้วย
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	 (3) ยา Isosorbide dinitrate (Isordil)(17)

ขนาด Isosorbide dinitrate 5 มก.

วิิธีกีารใช้้

- สำำ�หรับอมใต้้ลิ้้�น ควรนั่่�งลงระหว่างอมยา เนื่่�องจากยาอาจทำำ�ให้้

ความดัันโลหิิตต่ำำ�  เกิิดอาการเวีียนศีรษะ หน้้ามืืดเมื่่�อเปลี่่�ยน

อิิริยิาบถได้้ ให้อ้มใต้้ลิ้้�นและปล่อยให้ย้าละลายอย่า่งช้า้ ๆ

- ไม่ค่วรเคี้้�ยว ขบ หรืือกลืืนยา

- หลีกเลี่่�ยงการกิิน ดื่่�ม หรืือสููบบุุหรี่่�ระหว่างอมยา

- หากอมยาไป 5 นาทีีแล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น  ให้้อมยาอีีก 1 เม็็ด 

และให้ซ้้ำำ�ได้้อีีกครั้้�งใน 5 นาทีี แต่่ถ้้าอมยาแล้้ว 3 ครั้้�ง อาการ

ปวดหน้า้อกยังัไม่ทุ่เุลา ต้องรีบีพบแพทย์

คำำ�เตืือน ข้อ้ควรระวััง และข้อ้ห้้ามใช้้

- ห้า้มใช้้ในคนท่ี่�แพ้้ยา หรืือส่ว่นประกอบของยา

- ระวัังการใช้้ยานี้้�กัับผู้้�ป่ว่ยท่ี่�อยู่่�ในภาวะความดัันโลหิตต่ำำ�อยู่่�แล้้ว

ข้อ้บ่ง่ใช้้

- อมใต้้ลิ้้�นเพื่่�อรักัษาอาการเจ็็บหน้า้อกเฉียีบพลััน

- ควรเฝ้้าสัังเกตการหายใจ อาการทางระบบประสาท  โดย

เตรียีมยาต้้านพิษิ คืือ naloxone ขนาด 0.4-2 มก. ไว้้หากพบ

ว่่ามีกีารให้ย้าเกิินขนาด
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อาการไม่พ่ึึงประสงค์์จากการใช้ย้า

- ความดัันโลหิติต่ำำ� หััวใจเต้้นเร็็ว

- ปวดศีีรษะ วิงเวีียน ใจสั่่�น

- คลื่่�นไส้ ้อาเจีียน ปวดท้้อง อ่อนเพลีีย

- ปากแห้ง้ เจ็็บหน้า้อก ปวดหลัง

- บวมน้ำำ� ท้องผููก ท้องเสียี ท้องอืืด

(4) อุุปกรณ์์ที่่�ควรมีีในรถปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินที่่�ไปรัับผู้้�ป่่วย     

STEMI มีดัีังนี้้�(3)

(1) ชุดปฐมพยาบาลเบ้ื้�องต้้น

(2) อุปกรณ์ก์ารช่ว่ยฟ้ื้� นคืืนชีพเบ้ื้�องต้้น

(3) เครื่่�องฟื้้� นคืืนคลื่่�นหััวใจด้้วยไฟฟ้้าอััตโนมัติิ (AED)

(4) อุปกรณ์์การให้้สารน้ำำ�ทางหลอดเลืือดดำำ�(3) เช่่น  iv fluid,  

iv catheter, iv set(17)

(5) เครื่่�องติิดตามเฝ้้าระวัังคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ (EKG monitor) 

(6) อุปกรณ์เ์ฝ้้าระวัังสััญญาณชีพ

(7) ออกซิเิจน(18)

(8) ยาสำำ�หรับระบบไหลเวีียนโลหิต เช่น่ Isordil, ASA, Plavix(18)

(9) ยาแก้้ปวด เช่น่ Morphine Sulphate inj., Paracetamol 

500 mg(18)
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	 อุุบััติิการณ์์ของภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ทั่่�วโลกมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น สำำ�หรัับประเทศไทย พบว่่าแนวโน้้มการเสีียชีีวิิตจาก

ภาวะหััวใจขาดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน ข้อมููลจากกองยุุทธศาสตร์์-

และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบว่่า ในปี ี2554 มีอััตราการเสียี

ชีวิีิตจากภาวะหััวใจขาดเลืือด 22.5 ต่อประชากรแสนคน เพิ่่�มเป็น็ 31.8 

ในปี พ.ศ. 2560 โดยแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี อย่่างไรก็็ตาม อัตราการ

เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลด้วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ชนิดิ 

เอสทีียกสููง มีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องจากร้้อยละ 17 ในปี ีพ.ศ. 2545 

การส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยไปโรงพยาบาลที่่�เหมาะสม
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เหลืือประมาณร้อ้ยละ 10 ในปี ีพ.ศ. 2561 หากติิดตามผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ไป 

1 ปีี พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตค่่อนข้้างสููง โดยผู้้�ป่่วย STEMI เสีียชีีวิิต 

ร้อ้ยละ 14 การดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีคีวามสำำ�คัญ ทั้้�งในการให้้การวิินิจิฉัยั

ด้้วยความรวดเร็็วโดยใช้้ fast track การรัักษาด้้วย reperfusion  

therapy การส่ง่ผู้้�ป่วยเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลท่ี่�เหมาะสมและ

มีีศัักยภาพเพีียงพอในการดููแลผู้้�ป่่วย จะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตใน 

ผู้้�ป่ว่ย STEMI ได้้ โดยสถานพยาบาล แบ่ง่เป็น็ 3 ประเภท ได้้แก่่ (11)

	 1. สถานพยาบาลระดัับต้้นท่ี่�ไม่่มีีศัักยภาพเพีียงพอในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น  (เช่่น  ไม่่มีีแพทย์์ประจำำ� หรืื อไม่่มีีเครื่่�องบัันทึึก 

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ หรืื อไม่่มีีเตีียงรัับไว้้ค้้างคืืน) เมื่่�อพบผู้้�ป่่วยท่ี่�สงสััย 

Acute Coronary Syndromes (ACS) ให้ร้ีบีส่ง่ต่่อไปยังสถานพยาบาลท่ี่�

มีแีพทย์ในพื้�นท่ี่�ใกล้้เคีียงตามมาตรการ หรืือใช้้บริิการการแพทย์ฉุกุเฉิิน 

(EMS) และไม่ค่วรให้้ผู้้�ป่ว่ยเดิินทางด้้วยตนเอง

	 2. สถานพยาบาลท่ี่�มีีแพทย์์ประจำำ�  สามารถตรวจวิินิิจฉััย 

เบื้้�องต้้น บันัทึึกและแปลผลคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ และให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือดได้้  

(ในกรณีีผู้้�ป่่วย STEMI) เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� แต่่ไม่่สามารถทำำ�การรัักษาด้้วย

การขยายหลอดเลืือดหััวใจ

	 3. สถานพยาบาลท่ี่�มีแีพทย์ประจำำ� สามารถรักัษาด้้วยการเปิดิ

หลอดเลืือดหััวใจและให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ (ในกรณีีผู้้�ป่่วย STEMI) 

และทำำ�การรักัษาด้้วยการขยายหลอดเลืือดหัวัใจได้้
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	 ทั้้�งนี้้�ควรจััดรููปแบบการดููแลและส่่งต่่อภายใต้้เครืือข่่าย มี  

แม่่ข่่ายและลููกข่่าย แบ่่งเขตรัับผิิดชอบตามขีีดความสามารถและ

ลัักษณะทางภููมิศาสตร์์ ซึ่่�งในแต่่ละเครืือข่่ายควรประกอบด้้วยสถาน-

พยาบาลประเภทท่ี่� 3 อย่า่งน้้อย 1 แห่ง่(11)

	 การพิิจารณาส่่งผู้้�ป่่วย STEMI ไปสถานพยาบาลท่ี่�เหมาะสม 

ควรพิิจารณาระยะเวลาในการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยถึึงสถานพยาบาล

ท่ี่�มีีศัักยภาพ (สถานพยาบาลประเภท 3) ไม่่เกิิน  120 นาทีี ถ้ าทััน

เวลาสามารถทำำ� PCI ได้้ภายใน 90 นาทีี หากระยะเวลาในการเคลื่่�อน-

ย้า้ยผู้้�ป่่วยนานกว่่า 120 นาทีี ควรพิิจารณาเคลื่่�อนย้ายผู้้�ป่่วยไปยัง 

สถานพยาบาลประเภท 2 ท่ี่�อยู่่�ใกล้้สามารถไปถึึงได้้ในเวลาท่ี่�กำำ�หนด

ตามแนวทางการจััดการผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน 

ชนิิดเอสทีียกสููง ฉบับปรัับปรุงปีี พ.ศ. 2560 ของสมาคมโรคหััวใจใน

ยุุโรป(8)
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	 โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ชนิิดเอสทีียกสููง เป็็นภาวะ

วิิกฤตและฉุุกเฉิินจากการอุุดตัันเฉีียบพลัันของหลอดเลืือดแดงท่ี่�มา

เลี้้�ยงหััวใจ ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้องและรวดเร็็ว เพื่่�อ

ลดอััตราตายและภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น(15) การดููแลผู้้�ป่่วย 

STEMI ณ ห้ องฉุุกเฉิิน จึึ งมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง ซึ่่�งผู้้�ป่่วยต้้องได้้

รัับการประเมิินอาการและให้้การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นในภาวะวิิกฤต

 ท่ี่�เป็็นอันตรายหรืือเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต รวมถึึงการประสานส่งต่่อ

ข้้อมููลท่ี่�สำำ�คัญของผู้้�ป่่วยให้้ผู้้� เกี่่�ยวข้้องเพื่่� อกำำ�หนดวิิธีีการรัักษา 

ท่ี่�ถูกูต้้องเหมาะสมสำำ�หรับัผู้้�ป่วย ดังนี้้� (15)

	 1. พยาบาลวิชาชีีพท่ี่�จุุดคััดกรองประเมิินอาการคััดกรองทัันที 

ไม่ต้่้องรอบัตัร

การดูแูลผู้้�ป่ว่ย ณ ห้อ้งอุบุััติเิหตุฉุุกุเฉินิ
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	 2. ประเมิินอาการผู้้�ป่ว่ยใช้้เวลาไม่เ่กิิน 10 นาทีี นับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่ว่ย

มาถึึงโรงพยาบาล โดย

	 3. งดอาหารและน้ำำ�ทางปาก ยกเว้้นยา

	 4. เปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ�ทางหลอดเลืือดดำำ� ตำ ำ�แหน่่งทำำ�  PCI ใช้ ้

radial access ไม่ค่วรเปิิดเส้้นให้ส้ารน้ำำ�ท่ี่�แขนข้า้งขวา ให้เ้ปิดิตำำ�แหน่ง่อื่่�น

เพื่่�อเก็็บแขนขวาไว้้ใช้้ในการทำำ� PCI(8)

	 5. วัด Oxygen saturation

	 6. ส่ ่งเลืือดตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ CBC, Platelet, 

 Troponin T, Troponin I, CK, CK-MB, Electrolyte, PT, PTT, INR	

	 7. CXR

	 8. ซักประวััติิตรวจร่า่งกายข้้อห้า้มในการให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือด

โดยข้อ้ห้า้มในการให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือด ได้้แก่่ (11)

1) Check V/S & Pain scale

2) ซักัประวััติิการเจ็็บป่ว่ย และประเมินิความเสี่่�ยง เช่น่ อายุุ

 ชาย > 45, หญิงิ > 55 โรคเบาหวาน ความดัันโลหิติสููง ไขมััน

ในเลืือดสููง อ้วน สููบบุุหรี่่� มี ีประวััติิครอบครััวเป็็นโรคหััวใจ

ขาดเลืือด

3) ตรวจร่า่งกาย ระบบสำำ�คัญท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับอาการท่ี่�สงสัยั

4) ทำำ� EKG 12 lead ทันทีทุกุรายภายในไม่เ่กิิน 10 นาทีี นับั

ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาล ประเมิินผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

เบื้้�องต้้น และรายงานแพทย์เพื่่�ออ่่านผลซ้ำำ�
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	 9. รายงานแพทย์ท่์ี่�ปฏิิบัติัิงานท่ี่�งานอุบัติัิเหตุแุละฉุกุเฉินิ ณ เวลา

นั้้�น(15)

	 10. ปรึึกษาแพทย์อายุุรกรรม(15)

1) มีปีระวััติิเลืือดออกในสมอง

2) มีปีระวััติิสมองขาดเลืือดภายใน 6 เดืือน

3) ได้้รับับาดเจ็็บรุุนแรงหรืือเคยผ่า่ตััดใหญ่ภ่ายใน 1 เดืือน

4) เลืือดออกในระบบทางเดิินอาหาร หรืือภายในช่่องท้้อง

 ภายใน 6 สัปดาห์์

5) สงสััยว่่าอาจมี ีaortic dissection

6) ได้้รัับการเจาะในตำำ�แหน่่งท่ี่�ไม่่สามารถหยุดเลืือดได้้

ภายใน 24 ชั่่�วโมง เช่น่ การเจาะชิ้้�นเนื้้�อตัับ การเจาะตรวจ

น้ำำ�ไขสัันหลัง เป็็นต้น

7) ห้ ้ามให้้ Streptokinase: SK ซ้ำ ำ�ในกรณีีท่ี่�เคยได้้ SK  

มาก่่อน

8) มีประวััติิเป็็น transient ischemic attack: TIA ภายใน

 6 เดืือน

9) ได้้รับัยาป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือด

10) ได้้รับัการช่ว่ยฟ้ื้� นคืืนชีพ (CPR) นาน>10 นาทีี

11) มีคีวามดัันโลหิติสููงมากกว่่า 180/110 มม.ปรอท

12) มีกีารติิดเชื้้�อท่ี่�ลิ้้�นหััวใจ

13) ผู้้�ป่ว่ยตั้้�งครรภ์์
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	 11. กรณีวิีินิจิฉัยัว่่าเป็็น STEMI ให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ย ดังนี้้�

	 1 )  ให้้ ออก ซิิ เจน เฉพาะในกรณีี ท่ี่� ผู้้�ป่ ่ วย มีี ค่่ าอิ่่� ม ตัั ว 

ของออกซิิเจนในเลืือดน้้อยกว่่าร้้อยละ 90 (SaO2 < 90% 

หรืือ PaO2 < 60 มม. ปรอท)(11)

2) Support ABC (Airway, Breathing, Circulation) (15)

3) On EKG monitoring เพื่่�อเฝ้้าระวััง arrhythmia(15)

4) ให้เ้คี้้�ยวและกลืืน ASA 160-325 mg./ ASA (grain V) 1 

เม็ด็ทัันที(15)

5) Plavix (75 mg.) 8 เม็ด็ oral stat(15)

6) Morphine sulphate 2-4 mg. iv prn. for chest pain(15)

7) กรณีีมีีข้้อบ่่งชี้้�ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดท่ี่�งานอุบััติิเหตุุและ

ฉุกุเฉินิ และติิดตามประเมินิ vital signs, EKG เฝ้า้ระวัังภาวะ

 bleeding tendency(15)

ข้อ้บ่ง่ชี้้�ในการให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือด คืือต้้องใช้เ้วลามากกว่่า

 120 น าทีี ในการส่่งตััวไปยังโรงพยาบาลท่ี่�สามารถทำำ�  

primary PCI(11)

8) กรณีีมีีข้้อบ่่งชี้้�ส่่งต่่อเพื่่�อทำำ�หััตถการขยายหลอดเลืือด

ด้้วยบอลลููน และ/หรืือร่ว่มกัับการใส่ข่ดลวด (stent) ท่ี่�เรีียก

ว่่า percutaneous coronary intervention (PCI) ดำำ�เนิิน

การประสานงานเพื่่�อการส่่งต่่อท่ี่�งานอุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน(15) 

ทั้้�งนี้้�ต้้องพิิจารณาถึึงความปลอดภััยในระหว่างการส่่งต่่อ
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	 ผู้้�ป่วย STEMI เป็น็ภาวะวิิกฤตฉุกุเฉินิของโรคหลอดเลืือดหัวัใจ-

ตีีบ (Coronary Artery Disease: CAD) ท่ี่�มีกีารอุุดตัันของหลอดเลืือด

โคโรนารีีอย่่างเฉีียบพลััน ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดหากรัักษา

ไม่่ทััน บริิเวณท่ี่�ขาดเลืือดไหลเวีียนจะเกิิดการบาดเจ็็บและกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายในท่ี่�สุุด ซึ่่�งเมื่่�อกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดออกซิิเจนจะเกิิดกลุ่่�ม 

อาการของโรคหลอดเลืือดหัวัใจ เรียีกว่่า Acute Coronary Syndrome 

(ACS) ท่ี่�มีีระดัับความรุุนแรงมากขึ้้�นตั้้�งแต่่ Unstable angina,  

ร่่วมด้้วย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยท่ี่�อยู่่�ในภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ� 

ทุุกราย ควรได้้รัับการประเมิินความรุุนแรงของโรคและ

สาเหตุของความดัันโลหิตต่ำำ�  และให้้ทำำ�การรัักษาเบ้ื้�องต้้น

ให้้ถึึงขั้้�นท่ี่�ปลอดภััยเพีียงพอท่ี่�จะส่่งต่่อไปยังโรงพยาบาล

แม่่ข่่ายได้้ รวมทั้้�งประสานงานและให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยกัับ 

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายประสานงานตลอดจนอธิิบายให้้ญาติิ 

ผู้้�ป่วยยินิยอม รับัความเสี่่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ระหว่างเดิินทาง(16)

ข้อ้บ่ง่ชี้้�ในการทำำ� PCI คืือ ผู้้�ป่วยยัังมีีอาการเจ็็บแน่น่หน้า้อก 

มีรีะบบไหลเวีียนโลหิตไม่ค่งท่ี่� มีหีัวัใจเต้้นผิดจัังหวะท่ี่�รุุนแรง

ต่่อชีวิีิต(11)

9) กรณีี admit ประสานงานเพื่่�อ admit ท่ี่�หอผู้้�ป่่วยหนัก

อายุุรกรรม(15)

10) อธิิบายแผนการรัักษาและการเซ็็นชื่่�อในใบยิินยอม 

รับัการรักัษาก่่อนส่ง่เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล(15)
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Non-ST elevated MI และ STEMI ท่ี่�เป็็นสาเหตุกุารเสียีชีวิีิตมากท่ี่�สุดุ

หากผู้้�ป่่วยใช้้เวลานานในการเข้้าถึึงการรัักษา อัตราการเสีียชีีวิิตจะ 

เพิ่่�มขึ้้�น(3) ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่ว่ย STEMI เข้า้สู่่�การรักัษาในเวลาท่ี่�เหมาะสม โดยเฉพาะผู้้�ปฏิิบััติิ- 

การในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินท่ี่�มีีศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI 

ในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลได้้ถููกต้้องและเหมาะสมจะช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้อ้นท่ี่�รุุนแรงและลดอััตราการตายของผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตาย

เฉียีบพลััน ชนิดิเอสทีียกสููง
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