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กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction) คือ ภาวะที่หลอดหัวใจเสื่อมสภาพ มี

การปริแตกบริเวณผนังหลอดเลือดด้านใน ซึ่งกระตุ้นให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันขึ้นบริเวณของหลอดเลือดหัวใจ ส่งผลให้

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและขาดออกซิเจน และสามารถน ามาสู่ภาวะหัวใจวาย หรือหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันได้ 

เพราะอะไรเราจึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

เพราะโรคนี้การรักษาต้องแข่งกับเวลา อันดับแรกคือ รู้เร็ว ถ้ามีความรู้ถึงอาการเตือนและอาการของโรค 

ก็จะมารักษาไดเ้ร็ว จะท าให้การรักษาได้ผลดี อย่างที่สอง รู้ป้องกัน รู้ว่าปัจจัยเสี่ยงคืออะไร และป้องกันปัจจัยเสี่ยง

นั้น ๆ ก็จะลดโอกาสเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในอนาคตได้ 

อาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ผู้ป่วยจะมอีาการแน่นหน้าอก เค้น อาจจะเป็นบริเวณหน้าอกด้านซ้ายหรือทั้งแผ่นหน้าอกก็ได้ ในบางราย

พบอาการใจสั่น เหงื่อแตกร่วมด้วยได้ อาการร้าวในบางต าแหน่ง มีความส าคัญ หากร้าวไปที่บริเวณแขนซ้าย หรือ

ร้าวขึ้นกรามจะสนับสนุนโรคดังกล่าวเพ่ิมขึ้น ควรรีบมาพบแพทย์ เพ่ือรับการตรวจ ส่วนอาการบางอย่างนั้นไม่ใช่

อาการของโรคหัวใจ เช่น แน่นหน้าอกโดยที่กดเจ็บจุดเดียว หรืออาการแน่นคงทีต่ลอดทั้งวัน โดยออกแรงได้ปกติ 

ไม่มีอาการอื่นร่วมด้วย  

ส่วนอาการเหนื่อย หายใจไม่ทัน เหล่านี้อาจจะเป็นอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้เช่นกัน 

หากมีอาการมากจนนอนราบไม่ได้ หรือมีเหนื่อยร่วมกับแน่นหน้าอก ก็ควรพบแพทย์เพ่ือตรวจเช่นกัน 

สิ่งส าคัญที่ไม่ควรมองข้าม คือ ถึงแม้ว่าจะมใีนกลุ่มที่อายุน้อย เช่น 30 ปี หรือไม่มีความเสี่ยงใดๆของโรคหัวใจเลย 

กลุ่มนี้โอกาสเป็นโรคหัวใจจะน้อย ไม่ได้แปลว่าไม่มีโอกาสเป็น อย่างไรก็ตามหากมีอาการดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น  

ก็ควรจะรีบมาพบแพทย์เพ่ือรับการตรวจเบื้องต้น เช่น การตรวจคลื่นหัวใจ หรือ เดินสายพานในรายที่สงสัย เพ่ือให้

มั่นใจว่าจะมารับการรักษาได้ทันท่วงที 

 

 



ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ อย่างแรก คือ การสูบบุหรี่ ผลการศึกษาพบว่า เมื่อหยุดบุหรี่ก็จะสามารถลดความ

เสี่ยงของหลอดเลือดหัวใจได้ทันที อีกท้ังยังพบว่าหากหยุดบุหรี่ 1 ปี ก็จะลดโอกาสเสี่ยงของอาการเป็นโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันลดลงได้ถึงร้อยละ 50 ทั้งนี้รวมถึงบุหรี่ไฟฟ้าก็มีผลเสียเช่นกัน   

อย่างที่ 2 คือ การควบคุมปัจจัยเสี่ยง เช่น ความดันโลหิตสงู ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน  หากผู้ป่วย

สามารถควบคุมโดยการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ปรับการใช้ชีวิต ปรับการรับประทานอาหาร และดูแลตนเอง

ให้ผลเลือดอยู่ในเกณฑป์กต ิตามค าแนะน าของแพทย์ อย่างสม่ าเสมอ ก็จะช่วยลดความเสี่ยงของโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันได้เช่นกัน  

สุดท้ายเรื่องของการตรวจร่างกายประจ าปี จะท าให้เราสามารถพบโรคที่เป็นเบื้องต้น ก่อนที่จะมีอาการ

มาก รวมถึงการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ รวมถึงผู้ที่มีน้ าหนักมาก การลดน้ าหนัก ก็ยังช่วยลดปัจจัยเสี่ยงได้

เช่นกัน 

การรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การรักษามี 3 หลายวิธีหลัก ๆ  ได้แก่ 

1 การขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน หรือที่เรียกว่า การท าบอลลูน  คือ การใส่สายอุปกรณ์ เข้าไป

ทางเส้นเลือดแดง ขยายหรือเปิดเส้นเลือดที่อุดตันอยู่ เพื่อช่วยให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจได้ดีขึ้น เมื่อหัวใจได้รับเลือดที่

เพียงพอแล้ว การบีบตัว การท างานของหัวใจก็ดีขึ้น ช่วยลดโอกาสการเสียชีวิต และช่วยลดอัตราการเกิดภาวะ

หัวใจล้มเหลวในระยะยาวได้ กรณีท่ีโรงพยาบาลไม่สามารถรักษาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายด้วยการท าบอลลูน 

แพทย์ก็จะรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด ผ่านทางหลอดเลือดด า หากผู้ป่วยมาพบแพทย์ได้เร็วและให้ยาเร็ว 

การรักษาแบบนี้ก็ได้ผลดีเช่นกัน    

2. การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หรือ ผ่าตัดบายพาส คือ การน าหลอดเลือดแดงและหลอด

เลือดด า บริเวณอ่ืนของร่างกายมาต่อ เพ่ือทดแทนหลอดเลือดเดิม วิธีนี้จะท าในกรณีท่ีผู้ป่วยความเสี่ยงสูงจากการ

ท าบอลลูน หรือมเีส้นเลือดหัวใจตีบหลายต าแหน่ง โดยจะพิจารณาความเหมาะสมเป็นรายๆไป  

3. การรักษาด้วยยา การทานยาสม่ าเสมอ มีความส าคัญมาก เพ่ือลดอัตราความเสี่ยงของการเสียชีวิต 

ช่วยป้องกันไม่ให้หลอดเลือดกลับมาตีบซ้ า รวมถึงช่วยชะลอการตีบของหลอดเลือดในอนาคตด้วย   

และแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการท าบอลลูนขยายหลอดเลือดไปแล้ว ผู้ป่วยยังจ าเป็น ต้องรับประทานยาอย่าง

เคร่งครัด และต่อเนื่องไปตลอดชีวิต  เพ่ือป้องกันและลดโอกาสการเกิดภาวะฉุกเฉินแบบนี้ในอนาคต 



ฮทีสโตรค...ภยัร้ายฤดูร้อน 
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 ในปัจจบุนัตอ้งยอมรบัวา่สภาพสิ่งแวดลอ้มและดนิฟ้าอากาศแยล่งไปกวา่อดีต ตัง้แตต่น้ปีเราตอ้ง
เผชิญกบัปัญหาฝุ่ นควนัหายใจล าบาก พอเขา้สู่ฤดรูอ้นอยา่งเตม็ตวัในชว่งเมษายนก็ตอ้งเตรียมใจรบักบัสภาพ
อณุหภมูิท่ีรอ้นจดั ส าหรบัปัญหาทางสขุภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอ้นท่ีมีความรุนแรงก็คือ ฮีทสโตรค (heat 
stroke) หรือท่ีมีศพัทบ์ญัญัติในภาษาไทยว่า “อณุหพาต” ท่ีท าใหผู้ป่้วยหมดสติ สมองบวม ไตวาย หรือถึงขัน้
เสียชีวิตได ้เป็นภาวะฉกุเฉินท่ีตอ้งรีบใหก้ารดแูลรกัษาโดยเรว็  
 
ฮทีสโตรค คืออะไร 
 ฮีทสโตรค คือภาวะท่ีมีอณุหภมูิแกนกลางของรา่งกาย ซึ่งวดัทางทวารหนกัไดส้งูกวา่ 40 องศาเซลเซียส 
รว่มกบัการมีอาการทางสมอง เชน่ หมดสต ิพดูจาสบัสน ชกั เป็นตน้ ฮีทสโตรคสามารถเกิดขึน้ในคนท่ีมีสขุภาพ
แข็งแรงแตต่อ้งอยู่ในสภาพอากาศรอ้นจดั เชน่ นกักีฬา ทหาร ผูใ้ชแ้รงงาน เน่ืองจากร่างกายไมส่ามารถจดัการ
กบัความรอ้นท่ีไดร้บัจากอณุหภมูิของสิ่งแวดลอ้ม และความรอ้นท่ีสรา้งขึน้จากการท างานของกลา้มเนือ้มดัตา่ง 
ๆ ได ้ 

ในกลุม่ผูป่้วยท่ีมีการเจ็บป่วยจากความรอ้นท่ีรุนแรงนอ้ยซึ่งอณุหภมูิกายยงัไมถ่ึง 40 องศาเซลเซียส 
อาจแสดงอาการเป็นตะครวิแดด (heat cramps) หรือมีอาการเพลียแดด (heat exhaustion) ท่ีรา่งกายมีอาการ
ออ่นลา้เกินกวา่จะเลน่กีฬาหรือท ากิจกรรมตอ่ไปได ้อาจมีหนา้มืด เป็นลม แตอ่าการทางสมองก็ยงัเป็นแบบท่ี
ไมรุ่นแรงมากนกั อนันีถื้อเป็นกระบวนการปอ้งกนัตวัเองท่ีธรรมชาตสิรา้งขึน้ก่อนท่ีจะเกิดอาการรุนแรงขึน้เป็น
ฮีทสโตรค 
 
ร่างกายขับความร้อนอย่างไร 
 ในภาวะปกตเิม่ือมีความรอ้นเกิดขึน้ในรา่งกาย จะอาศยักระบวนการตา่ง ๆ 4 กระบวนการในขบัความ
รอ้นออกจากรา่งกาย ซึ่งความเขา้ใจในกระบวนการเหลา่นีมี้ความส าคญัในการน ามาใชใ้นการลดอณุหภมูิกาย
ของผูป่้วย 



 1. การน าความรอ้น เม่ือรา่งกายสมัผสักบัของท่ีเย็นกว่า ก็จะมีการถ่ายเทความรอ้นขึน้ หากความตา่ง
ของอณุหภมูิมากก็จะท าเกิดการน าความรอ้นมากขึน้ดว้ย อนันีเ้ป็นหลกัการท่ีใชช้่วยลดอณุหภมูิผูป่้วย โดยการ
ประคบเย็น หรือแช่ตวัในน า้เย็น และถา้พืน้ผิวสมัผสัยิ่งมากก็จะชว่ยลดความรอ้นไดม้ากขึน้  
 2. การพาความรอ้น เกิดจากการมีกระแสลมหรือน า้ท่ีพาเอาความรอ้นออกไป เหมือนกบัการท่ีเราเปิด
พดัลมตามบา้น การดแูลเลือกสวมใสเ่สือ้ผา้ท่ีบาง โปรง่สบายในขณะวิ่ง ก็จะมีสว่นชว่ยเพิ่มการถ่ายเทของ
อากาศ หรือการท่ีนกัวิ่งหลายคนท่ีนอกจากจะรบัน า้มาเพ่ือด่ืมในระหว่างวิ่งแลว้ บางคนก็ราดบนศีรษะ 
นอกจากชว่ยกระตุน้ใหส้ดช่ืนขึน้แลว้ ก็ชว่ยพาความรอ้นดว้ย 
 3. การแผร่งัสี เป็นการกระจายความรอ้นของรา่งกายสิ่งแวดลอ้ม นอกเหนือจากนีก้ารท่ีสวมใสเ่สือ้ผา้ท่ี
มีออ่น ก็จะชว่ยสะทอ้นรงัสีจากแสงแดดดว้ย 
 4. การหลั่งเหง่ือ เป็นกระบวนการท่ีส าคญัท่ีสดุในการลดความรอ้นของรา่งกาย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งใน
สภาพอากาศท่ีรอ้นจดันัน้ ความแตกตา่งของอณุหภมูิรา่งกายกบัสิ่งแวดลอ้มอาจมีนอ้ยลง ท าใหส้ามประบวน
การแรกนัน้มีประสิทธิภาพลดลง แตปั่จจยัท่ีมีผลตอ่การลดความรอ้นดว้ยการหลั่งเหง่ือก็คือ ระดบัความชืน้
สมัพทัธใ์นอากาศ โดยในสภาพอากาศท่ีมีความชืน้สงูก็จะท าใหก้ารหลั่งเหง่ือมีประสิทธิภาพในการระบาย
ความรอ้นนอ้ยลง นอกจากนีก้ารหลั่งเหง่ือก็จะมีการสญูเสียเกลือแร ่โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเกลือโซเดียม หากมี
การออกก าลงักายในท่ีรอ้นตอ่เน่ืองกนัยาวนาน เชน่ นานกวา่ 1 ชั่วโมง โดยท่ีไมไ่ดร้บัเกลือแรท่ดแทนก็อาจท า
ใหเ้กิดตะคริวแดดขึน้ได ้
 
ท าไมต้องวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก 
 ในการวินิจฉัยภาวะฮีทสโตรคนัน้ ใชอ้ณุหภมูิท่ีวดัทางทวารหนกัซึ่งสงูมากกวา่ 40 องศาเป็นเกณฑ ์
เน่ืองจากการวดัทางผิวหนงั รูห ูหรือทางปากนัน้ จะท าใหไ้ดอ้ณุหภมูิท่ีต  ่ากว่าอณุหภมูิแกนกลางจรงิของ
รา่งกาย นอกจากนีก้ารวดัปรอททางปากก็ยงัไมเ่หมาะกบัผูป่้วยท่ีไมค่อ่ยรูส้ึกตวั เพราะอาจกดัปรอทแตก เป็น
อนัตรายตอ่สขุภาพได ้
 
การปฐมพยาบาลภาวะฮทีสโตรค 
 หลกัการท่ีส าคญัท่ีสดุ ก็คือ การลดระดบัความรอ้นของรา่งกายลงใหเ้รว็ท่ีสดุ หากไม่มีภาวะอ่ืนท่ีท าให้
ผูป่้วยเป็นอนัตรายแลว้ ก็ควรท าการลดความรอ้นของผูป่้วยตัง้แตแ่รก ก่อนน าสง่โรงพยาบาล วิธีท่ีลดความ
รอ้นไดเ้รว็ท่ีสดุก็คือ การแชต่วัของผูป่้วยลงในถงัน า้เย็น (ลดไดป้ระมาณ 0.2 องศาเซลเซียสตอ่นาที) แตห่ากไม่
มีสามารถท าได ้การใชผ้า้ชบุน า้เย็น หรือถงุใสน่  า้แข็ง หมนุเวียนประคบตามคอ ล าตวั แขนขา ขอ้พบัตา่ง ๆ ก็



สามารถชว่ยลดความรอ้นไดพ้อสมควร (ประมาณ 0.15 องศาเซลเซียสตอ่นาที) ควรจดัทา่ใหผู้ป่้วยนอนหงาย 
ยกเทา้ใหส้งูขึน้ เพ่ือชว่ยเพิ่มปรมิาณเลือดท่ีไหลเวียนกลบัสูห่วัใจใหม้ากขึน้  
 สว่นใหญ่ของผูป่้วยมกัมีอาการดีขึน้ รูส้กึตวัหลงัจากระดบัอณุหภมูิในรา่งกายลดลง เม่ือผูป่้วยรูส้กึตวั
ดีขึน้ก็สามารถด่ืมน า้เพ่ือชดเชยภาวะขาดน า้ของรา่งกายได ้แตถ่า้หมดสตนิานอาจมีความจ าเป็นในการให้
น า้เกลือทางหลอดเลือด และน าสง่โรงพยาบาล เพื่อการตรวจเพิ่มเตมิในสว่นของระบบตา่ง ๆ ซึ่งอาจไดร้บั
ผลกระทบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุม่ท่ีเกิดฮีทสโตรคอยูน่านก็อาจมีการสลายตวัของกลา้มเนือ้ การเสียสมดลุ
เกลือแรก และเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัได ้
 
การป้องกันฮีทสโตรค 
 - หลีกเล่ียงการเลน่กีฬาในสภาพอากาศท่ีรอ้นจดั และมีความชืน้สมัพทัธข์องอากาศสงู ผูจ้ดัการ
แขง่ขนักีฬากลางแจง้ในชว่งฤดรูอ้น โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกีฬาท่ีตอ้งใชเ้วลาแขง่นาน ควรหาขอ้มลูพยากรณ์
อากาศก่อน หากจ าเป็นอาจพิจารณาปรบัเปล่ียนเวลาเพ่ือความปลอดภยัของนกักีฬา หรือเลือกเสน้ทางท่ีมีรม่
เงา 
 - ควรด่ืมน า้ใหพ้อเพียงกบัความตอ้งการของรา่งกาย ไม่ควรรอจนรูส้ึกกระหายน า้ และหากเลน่กีฬา
นานกว่า 1 ชั่วโมงควรด่ืมน า้เกลือแร ่เพ่ือทดแทนน า้และเกลือแรท่ี่สญูเสียไป สว่นผูจ้ดัการแขง่ขนัก็ควร
จดัเตรียมจดุบรกิารน า้ด่ืมอย่างพอเพียงส าหรบันกักีฬา ในการแขง่ขนักีฬาบางประเภทอาจมีการปรบักฎกตกิา
ใหมี้ชว่งพกัพิเศษส าหรบัการด่ืมน า้หรือคลูเบรค  
 - ไมค่วรเลน่กีฬาในขณะท่ีมีไข ้
 - ควรเลือกสวมเสือ้ผา้สีออ่นท่ีเบาสบาย อากาศถ่ายเทไดดี้ และไมค่วรทาครีมกนัแดดหนาจนเกินไป 
  


