


 
1. วัตถุประสงค์ (Objectives) 

เพ่ือให้การดูแลที่รวดเร็วและแม่นยำช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ STEMI โดยการให้การรักษา
ตามมาตรฐานภายในเวลาที่กำหนด 

2. ขอบเขต (Scope) 
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลวังเจ้า 

3. คำจำกัดความ (Definition) 
3.1 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิด Acute Coronary Syndrome  

Acute Coronary Syndrome เป็นภาวะที่หลอดเลือดหัวใจเสื่อมสภาพหรือแข็งตัวจากการ
สะสมของไขมันในผนังหลอดเลือด (atherosclerosis) ซึ่งนำไปสู่การฉีกขาดหรือปริแตกที่ผนังหลอด
เลือด (plaque rupture, disruption) อย่างเฉียบพลัน ทำให้เกิดแผลบนผนังหลอดเลือดด้านใน (raw 
surface) ในจ ุดที ่ม ีการปริแตก เกล ็ดเล ือดจ ึงเกาะตัวอย ่างรวดเร ็วในบร ิเวณนั ้น ( platelet 
aggregation) และกระตุ้นให้เกิดการสร้างลิ่มเลือด (thrombus formation) อย่างรวดเร็วหากลิ่ม
เลือดเกิดการอุดกั้นบางส่วน (partial occlusion) จะทำให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้
ลดลง เกิดอาการเจ็บหน้าอกไม่คงที่ (unstable angina) แต่ยังไม่มีกล้ามเนื้อหัวใจตาย แต่ถ้าลิ่มเลือด
อุดตันหลอดเลือดโดยสมบูรณ์ (complete occlusion) จะทำให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและตาย
เฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction: AMI) 

3.2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด Acute Coronary Syndrome (ACS) 

 3.2.1 ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้ 

 - กรรมพันธุ์: ผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

ในอายุน้อย โดยมักพบว่ามีการเกาะของแคลเซียมที่เส้นเลือดหลักของหัวใจมากข้ึน 

 - เพศ: เพศชายมีอัตราการเกิดโรคหัวใจสูงกว่าเพศหญิง เนื่องจากฮอร์โมนเอสโตรเจนในเพศหญิงช่วย

ลดการอักเสบของหลอดเลือดและปรับระดับ HDL ให้สูงขึ้น 

 - อายุ: เมื่ออายุมากขึ้น หลอดเลือดมีโอกาสแข็งตัวเพิ่มขึ้นเนื่องจากเซลล์หยุดการเจริญเติบโตและมี

การเสื่อมของ DNA 
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 3.2.2 ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้ 

 - ภาวะไขมันในเลือดสูง: ระดับ LDL สูงเป็นปัจจัยหลักที่ทำให้หลอดเลือดแข็งตัวและเกิด plaque ที่

ผนังหลอดเลือด ซึ่งสามารถนำไปสู่การอุดตันได้ ส่วนระดับ HDL ที่ต่ำส่งผลให้มีการสะสมของไขมันบน

ผนังหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน 

 - ความดันโลหิตสูง: ความดันโลหิตสูงเพิ่มความเสี่ยงให้กับโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะเมื่อมีการ

สูบบุหรี่ร่วมด้วย 

 - การสูบบุหรี่: สารในบุหรี่ เช่น ทาร์นิโคติน และคาร์บอนโมนอกไซด์ ทำให้หลอดเลือดอักเสบและ

แข็งตัว การสูบบุหรี่เพิ่มโอกาสเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันถึง 7 เท่า 

 - ความอ้วน: ภาวะเมแทบอลิกซินโดรมในผู้ป่วยที่เป็นโรคอ้วนจะเพิ่มการเกาะของเกล็ดเลือดและ

ความเสี่ยงต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ำ 

 - เบาหวาน: ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมักมีการสะสมของ plaque ที่มีขนาดใหญ่ ซึ่งนำไปสู่การตีบและ

การปริแตกของหลอดเลือดในหลายจุด 

3.3 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-Elevation Myocardial 

Infarction (STEMI) มีดังนี้ 

 3.3.1 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) พบการยกตัวของ ST segment ในอย่างน้อย 2 ลีดที่ติดตามกัน 

 3.3.2 อาการเจ็บหน้าอกเฉียบพลัน หรืออาการท่ีบ่งบอกถึงการขาดเลือดไปเลี้ยงหัวใจ 

 3.3.3 ระดับเอนไซม์หัวใจ (Troponin) เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งบ่งบอกถึงการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจ 

3.4 การรักษาภาวะ STEMI (ST-Elevation Myocardial Infarction) มีดังนี ้

 3.4.1 ยาต้านเกล็ดเลือด: ใช้ยา Aspirin และ Clopidogrel เพ่ือลดการแข็งตัวของเลือด 

 3.4.2 ยาละลายลิ่มเลือด: เช่น Streptokinase, rt-PA หรือ Tenecteplase 

 3.4.3 การขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน (PCI): เป็นวิธีที่ใช้มากที่สุดในการรักษาเพื่อเปิดหลอดเลือด

หัวใจ 

 3.4.4 การดูแลรักษาด้วยออกซิเจน และให้ยาเพื่อลดความเจ็บปวดและความเครียด 

 3.4.5 ยาควบคุมหัวใจ เช่น Beta-blocker และ ACEI เพ่ือป้องกันภาวะหัวใจเสื่อม 
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4. หน้าที่ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการแน่นหน้าอก อายุมากกว่า 35 ปี และมีโรคประจำตัว DM HT 
DLP 

5. ขั้นตอนการปฏิบัติหรือระเบียบปฏิบัติ (Procedure) 
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