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โรคหัวใจขาดเลือด

	 องค์การอนามยัโลกให้ค�าจ�ากดัความของโรคหัวใจ

ขาดเลือดไว้ว่า	“เป็นความพิการของหัวใจชนิดเฉียบพลัน

หรือเรื้อรัง	 ซึ่งเกิดเนื่องจากการที่เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ

หัวใจลดลง	หรือชะงักไป	เพราะเกิดโรคขึ้นในหลอดเลือด

โคโรนารี”	 ฉะนั้นจึงมีความหมายกว้าง	 ๆ	 อาจมีอาการ

หรือไม่มีอาการก็ได้

	 โรคหลอดเลอืดโคโรนารีมชีือ่ท่ีนยิมเรยีกกนัหลายชือ่ 

เช่น	 Ischemic	 heart	 disease	 (IHD),	 Coronary	 heart	

disease	 (CHD),	Coronary	 artery	disease	 (CAD)	และ	

Atherosclerotic	heart	disease	(ASHD)	เป็นต้น

ต่อจากฉบับที่แล้ว

ได้รับอนุญาต
จาก ศ.น.พ.

วัตถุประสงค์การศึกษา 

1.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่เป็นโรคหัวใจในขณะยังไม่ตั้งครรภ์	
2.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจ	
	 2.1	การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในระยะก่อนเจ็บครรภ์คลอด	
	 	 a.	การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจเมื่อแรกฝากครรภ์
	 	 b.	การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในขั้นตอนการติดตาม	
	 	 c.	แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจขณะตั้งครรภ์		
	 2.2	การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในระยะเจ็บครรภ์คลอด	

a.	ควรคลอดเมื่อใด	
b.	ช่องทางการคลอด	
c.	การชักน�าให้เจ็บครรภ์คลอด	และการเร่งคลอด	
d.	การพิจารณาการติดตามอาการผู้ป่วย	
e.	การให้ยาบรรเทาปวด	และยาระงับความรู้สึก	
f.	 การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อเป็นการป้องกันภาวะ	infective	endocarditis	(IE)
			(antibiotic	prophylaxis	for	infective	endocarditis)

	 2.3	การให้ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด	
	 2.4	ท่าที่ใช้ในการคลอด	(Position	during	labor	and	delivery)	
3.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในระยะหลังคลอด	
4.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจประเภทต่าง	ๆ	
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อาการทางคลินิก
	 โรคนี้แสดงอาการทางคลินิกในรูปแบบของ

	 1.	แองจินาเปคทอริส

	 2.	กล้ามเนือ้หวัใจตายชนดิเฉยีบพลนั	หรอืเรือ้รงั

	 3.	หัวใจวายเรื้อรัง

	 4.	การเสียชีวิตอย่างปัจจุบันทันด่วน

	 D.	หลอดเลือดโคโรนารีบบีเกร็งโดยทีต่รวจพบว่า

หลอดเลือดปกติเม่ือฉีดสารทึบรังสีเข ้าหลอดเลือด	

แต่พบว่ามีการบีบเกร็ง	 (spasm)	 ของหลอดเลือด	 มีชื่อ

เรียกว่า	Prinzmetal’s	variant	angina

	 พยาธสิภาพจาก	atherosclerosis	จะเกดิขึน้ท่ีผนงั

ชั้นใน	(intima)	มากที่สุด	จะมีการเปลี่ยนแปลงที่แบ่งตาม

ลักษณะของพยาธิสภาพได้	3	ประการ	คือ	fatty	streak,	

fibrous	plaques	และ	complicated	lesion	จ�าพวกทีม่	ีfatty	

streak	 มักจะพบได้ในอายุหนุ่มสาว	 และไม่ท�าให้เกิด

การอุดตนัของหลอดเลือดจงึไม่เกิดอาการ	fibrous	plaques	

เป็นลักษณะเฉพาะของ	 atherosclerosis	 ที่เป็นมากแล้ว	

จะตรวจพบเป็นก้อนสขีาวซึง่ยืน่นนูเข้าไปภายในหลอดเลอืด	

ก้อนน้ีประกอบด้วยสารไขมนัซ่ึงส่วนใหญ่เป็นคอเลสเตอรอล	

และคอเลสเตอรอลเอสเธอร์	ซึง่สะสมขึน้ในกล้ามเนือ้ของ

ผนงัชัน้ใน	ถ้าเกดิการเปล่ียนแปลง	เช่น	มเีลอืดออกภายใน	

หรือมีหินปูนมาเกาะจนเกิดการตายของเซลล์	 และเกิด

ก้อนเลือดแข็งตัวที่ผนังของ	 fibrous	 plaques	 ก็เกิดเป็น	

complicated	 lesion	 ซึ่งเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยที่ท�าให้เกิด

โรคหลอดเลือดแดงอุดตันขึ้น

	 กลไกของการเกิด	 atherosclerosis	 ยังไม่ทราบ

แน่ชัด	มีผู้ให้สมมติฐานต่าง	ๆ	กัน	เช่น

	 1.	สมมตฐิานเกีย่วกับการสนองตอบต่อภยันตราย

ที่เกิดขึ้นต่อหลอดเลือด	(response	to	injury	hypothesis)	

ที	่Ross	และ	Glomset	ได้บรรยายไว้และได้รับความเชือ่ถือ

มาก	 ชั้นเอนโดธีเลียมเป็นผนังที่กั้นไม่ให้เลือดร่ัวเข้าไป

ในผนังของหลอดเลือดแดง	 ถ้าผนังเอนโดธีเลียมเกิด

ภยนัตรายมกีารปรแิตกแยกจากสาเหตตุ่าง	ๆ 	เช่น	ความดนั

เลือดสูง	หรือไขมนัในเลือดสูง	บริเวณนีจ้ะมกีารสนองตอบ

อย่างฉับพลัน	 โดยเกล็ดเลือดจะมาเกาะ	 และรวมเป็น	

กลุ่มก้อนเกิดปฏิกิริยา	 และปล่อยสารออกจากแกรนูล

ของมัน	ทางด้านเนื้อเยื่อที่อยู่รอบ	ๆ	ก็มีการสนองตอบ

โดยกล้ามเน้ือเรียบจะงอกลามผ่านชัน้ลามนีาเข้าไปในชัน้

อินทิมา	รวมทั้งกระตุ้นให้สร้าง	connective	tissue	matrix	

เพิม่ขึน้อย่างมากพร้อมกับมไีขมนัมาจบัสะสมท้ังภายในเซลล์

สาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด
	 สาเหตใุหญ่เกดิจาก	atherosclerosis	ของหลอดเลือด

โคโรนารซ่ึีงเป็นพยาธิสภาพท่ีจ�ากัดการไหลเวยีนของเลอืด

ไปสูก่ล้ามเนือ้หัวใจให้ลดน้อยลง	นอกจาก	atherosclerosis	

แล้ว	โรคนี้ยังอาจเกิดจากสาเหตุอื่น	ๆ	ได้อีก	ซึ่งเรียกว่า

โรคหลอดเลือดโคโรนารีชนิดที่ไม่ได้เกิด	 atherosclerosis	

ซึ่งอาจมีสาเหตุจาก

	 A.	 เป็นแต่ก�าเนิด	 เช่น	 โรคหลอดเลือดโคโรนารี

มีก�าเนิดที่ออกจากหลอดเลือดแดงพัลโมนารี	เป็นต้น

	 B.	 ความผิดปกติของ	 connective	 tissue	 จาก

กรรมพันธุ์และลามเป็นถึงหลอดเลือดโคโรนารี	 เช่น	 โรค

ที่ท�าให้เกิดหลอดเลือดเอออร์ตาปริ	 (Aortic	 dissection)	

และ	Gargoylism	เป็นต้น	

	 C.	ความผิดปกติของหลอดเลือดโคโรนารีซึ่งเกิด

ภายหลังก�าเนิด	เช่น	มีก้อนเลือดอุด	ผนังหลอดเลือดปริ

และโรค	 Collagen-vascular	 เช่น	 Polyarteritis	 nodosa	

และ	SLE	เป็นต้น
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และใน	 matrix	 ถ ้ามีการสนองตอบของเนื้อเยื่อนี้

มขีอบเขตจ�ากดั	ผนงัชัน้เอนโดธเีลยีมอาจปรบัคนืสูส่ภาพ

ปกต	ิและรอยโรคกจ็ะจางหายไป	แต่ถ้าการตอบสนองน้ัน

เกดิต่อเนือ่งอยูเ่รือ่ยซ�า้	ๆ 	กนั	รอยโรคก็จะขยายตวัใหญ่ขึน้	

เกิดเนื้อตายและมีเลือดออกจนท�าให้เกิดการอุดตันของ

หลอดเลือดได้ในที่สุด

	 2.	Benditt	เสนอ	monoclonal	hypothesis	ที่ว่า

รอยโรค	atherosclerosis	แต่ละประการเกดิจากกล้ามเน้ือเรียบ

ซึ่งท�าตัวเป็นต้นตระกูล	 (clone)	 ให้เซลล์อื่น	 ๆ	 งอกตัว

เพ่ิมข้ึน	 ตามสมมติฐานนี้รอยโรค	 atherosclerosis	

แต่ละประเภทจงึเปรยีบเสมอืนว่าเป็นเนือ้งอกอย่างอ่อน	

เซลล์ต้นตระกูลนี้อาจถูกแปลงเป็นเน้ืองอกโดยสาเหตุ

ทางกลศาสตร์	หรือจากสารเคมี	หรือการติดเชื้อ

	 3.	 Martin	 และ	 Spraque	 เสนอสมมติฐานใหม่

ทีเ่รยีกว่า	Clonal-senescence	hypothesis	ซึง่ให้ความคดิ

ขัดแย้งตรงกันข้ามกับ	 monoclonal	 hypothesis	 ตาม

สมมติฐานนี้	 เซลล์ต้นตระกูลในชั้นอินทิมากับชั้นมีเดีย

ซึง่มหีน้าทีค่วบคมุการเจรญิเตบิโตของกล้ามเนือ้เรยีบท�างาน

เสื่อมลง	 เซลล์ที่งอกใหม่จึงขาดการควบคุม	 จึงเรียงซ้อน

ทับกันเป็นหลาย	 ๆ	 ช้ัน	 (replication)	 เป็นสาเหตุของ

กล้ามเนื้อเรียบงอกเพิ่มขึ้นใน	atherosclerotic	plaques

ปัจจัยเสี่ยง
	 จากการศึกษาระบาดวิทยาของโรคนี้พบภาวะ

หลายประการที่เชื่อว่าท�าให้เกิด	 atherosclerosis	 เร็วขึ้น	

ความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้จึงมีความส�าคัญในการ

ป้องกันโรค	และยังอาจใช้พยากรณ์การด�าเนินของโรคนี้

	 ปัจจัยเสี่ยงที่พบอาจแบ่งออกได้เป็น	2	กลุ่ม	คือ

	 A.	 ปัจจัยเส่ียงที่สามารถแก้ไขเปลี่ยนแปลงได	้

โดยการปฏบิตัติวัอย่างถกูต้อง	ได้แก่	ภาวะไขมนัในเลือดสงู	

ความดันโลหิตสูง	 การสูบบุหรี่	 ความอ้วน	 การขาด

การออกก�าลังกาย	 การใช้ยารับประทานคุมก�าเนิด	 และ

เบาหวาน

	 B.	 ปัจจัยเส่ียงที่ไม่สามารถแก้ไขเปลี่ยนแปลงได	้

ได้แก่	 เพศชาย	 อายุ	 ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในครอบครัว	และความผิดปกตขิองคล่ืนกระแสไฟฟ้าหวัใจ

ภาวะไขมันสูงในเลือด
	 มีหลักฐานยืนยันอย่างแน่ชัดว่ากลุ่มท่ีมีระดับ

คอเลสเตอรอลรวม	 (total	 cholesterol)	 ในซีรัมสูงจะมี

อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดโคโรนารีเพิ่มขึ้น 

	 ซีรัมคอเลสเตอรอลจะจับไลโปโปรตีนเป็นพาหะ

ไหลเวียนในเลือด	 เบต้าไลโปโปรตีนมีความหนาแน่นต�่า	

(LDL)	 ท�าหน้าที่เป็นพาหะหลักของคอเลสเตอรอล	

นอกจากน้ีแล้วคอเลสเตอรอลยังไหลเวยีนในเลอืดโดยจบักบั

ปรีเบต้าไลโปโปรตีนซึ่งมีความหนาแน่นต�่ามาก	 (VLDL)	

และไลโปโปรตีนซึ่งมีความหนาแน่นสูง	(HDL)	ฉะนั้นซีรัม

คอเลสเตอรอลรวมจึงประกอบด้วย	 LDL-cholesterol,	

HDL-cholesterol	 และ	 VLDL-cholesterol	 เชื่อว่า	 LDL-

cholesterol	เป็นปัจจยัทีท่�าให้เกิด	atherosclerosis	ขณะท่ี	

HDL-cholesterol	 เป็นตัวป้องกันโรคนี้	 และ	 VLDL-

cholesterol	ซึ่งไม่มีอิทธิพลในการเกิดโรคนี้

	 จากการศึกษาระบาดวิทยาที่	Framingham	และ

แห่งอื่น	ๆ	พบว่าระดับไตรกลีเซอไรด์สูงเพียงอย่างเดียว

ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยง	 และไม่ช่วยท�านายโอกาสการเกิดโรค	

แต่ค่าไตรกลีเซอไรด์มีประโยชน์ใช้ค�านวณหาระดับ	 LDL	
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ได้คร่าว	 ๆ	 โดยไม่ต้องอาศัยการแยกประเภทด้วย

เครื่องปั่นที่มีความเร็วสูง	(ultra-centrifugation)

	 สูตรที่ใช้ค�านวณ	คือ

	 C-LDL	=	Total	C	–	[TG/5	+	(C-HDL)]

	 C	=	Cholesterol,	TG	=	Triglyceride

	 หรืออีกนัยหน่ึง	 ถ้าระดับไตรกลีเซอไรด์ปกติ	

ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัซรีมัในคอเลสเตอรอลกับ	LDL	

จะมีมากจนท�าให้แน่ใจได้ว่าคนที่มีระดับคอเลสเตอรอล

ในเลือดสูงมากเกิดจากระดับ	LDL	ที่สูงมากด้วย

ภาวะความดันโลหิตสูง
 ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันแล้วว่าภาวะความดัน

โลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญ	 และพบได้บ่อยที่ท�าให้

เกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด	และโรคหลอดเลือดเล้ียงสมอง	

และเป็นตัวเร่งและส่งเสริมการเกิด	 atherosclerosis	

อตัราเสีย่งดงักล่าวจะเกดิขึน้เป็นปฏภิาคโดยตรงกับระดับ

ความดนัโลหติสงูทัง้ซสิโตลคิและไดแอสโตลคิในทกุเกณฑ์

อายุ	 และทั้ง	 2	 เพศ	 ฉะนั้นความดันโลหิตสูงทุกระดับ

ควรได้รบัการรกัษาโดยเฉพาะอย่างยิง่ถ้ามีปัจจัยเสีย่งอืน่	ๆ	

ร่วมอยู่ด้วย

การสูบบุหรี่
	 การสูบบุหรี่เกินกว่าวันละ	 1	 ซองจะเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคนี้มากกว่าคนไม่สูบบุหรี่	3-4	เท่า	อัตราเสี่ยง

มีความสัมพันธ์โดยตรงกับจ�านวนบุหรี่ที่สูบ	 กลไกที่

การสูบบุหรี่ท�าให้เกิดโรคหัวใจชนิดนี้มีได้	2	ประการ	คือ

	 a.	 สารนิโคตินจากบุหร่ีเป็นตัวกระตุ้นให้ระดับ	

cathecholamines	ในซรีมัเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็	ท�าให้ชพีจร

และความดันเลือดสูงขึ้นอย่างเฉียบพลัน

	 b.	 ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์อาจท�าให้เกิด	

atherosclerosis	 โดยรวมตัวกับออกซีฮีโมโกลบินเป็น

คาร์บอกซีฮีโมโกลบิน	 เม็ดเลือดแดงจึงจับกับออกซิเจน

ได้ลดน้อยลง	 และยังท�าให้เกิดภยันตรายต่อผนังของ

หลอดเลือดแดง	แพทย์จึงควรเน้นให้ผู้ป่วยและญาติเห็น
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อนัตรายของการสบูบุหรี	่และพยายามย�า้เน้นให้เลกิสบูบหุรี	่

นอกจากนีร้ฐัควรถือเป็นนโยบายในการรณรงค์เพือ่ต่อต้าน

การสูบบุหรี่อีกด้วย

โรคอ้วนและการไม่ออกก�าลังกาย
 ความอ้วนมากเกินไป	 เช่น	 มีน�้าหนักตัวสูงกว่า	

130%	ของน�า้หนักมาตรฐานจะเป็นปัจจยัเสีย่ง	ความอ้วน

มีอิทธิพลต่อระดับไขมันในเลือด	 ท�าให้	 cholesterol-rich	

b-lipoprotein,	 triglyceride	 และ	 very	 low	 density	

lipoprotein	 สูงขึ้น	 แต่ระดับ	 HDL-cholesterol	 จะลดลง	

ในโรคอ้วนมแีนวโน้มจะมคีวามดันโลหิตสูงข้ึน	เป็นเบาหวาน	

และโรคเกาต์มากกว่าคนปกต	ิปัจจยัต่าง	ๆ 	เหล่านีถ้้าเกดิขึน้

ในบุคคลเดียวกันแล้วจะเสริมให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้

เพิ่มขึ้นเป็นทวีคูณ

	 การวิจัยจากหลาย	ๆ	สถาบันบ่งว่า	 ผู้ที่มีอาชีพ

ใช ้แรงงานเป็นโรคนี้น ้อยกว ่าอาชีพท�างานนั่งโต ๊ะ	

ความสัมพันธ์ระหว่างการออกก�าลังกายกับการเกิดโรคนี้

ยงัไม่เด่นชดัเท่าปัจจยัอืน่	ๆ 	ผลการออกก�าลงักายในการ

ป้องกันการเกิดโรคน้ียังเป็นที่ถกเถียงกัน	 และมีรายงาน

ทีพ่วกนกัวิง่ทางไกลไม่ได้มอีตัราการตายจากโรคนีล้ดต�า่ลง

ยาคุมก�าเนิดชนิดรับประทาน
	 อาจเพิม่อัตราตายด้วยโรคหัวใจ	เพราะอาจท�าให้

ความดนัโลหิตสงูขึน้	เกิดความผดิปกตขิองไขมนั	เป็นเหตุ

ชกัน�าให้เกิดเบาหวาน	และนอกจากนีย้งัเร่งเลอืดให้จบัตวั

แข็งเร็วกว่าปกติ	จึงไม่แนะน�าให้ในผู้หญิงอายุเกิน	40	ปี	

หรือเมื่อมีปัจจัยเสี่ยงอย่างอื่นร่วมอยู่ด้วยแล้ว

	 แองจนิาเปคทอรสิ	เป็นอาการเจ็บหน้าอกทีเ่กิดข้ึน

ในทุกแบบของโรคนี้	โดยอาจจ�าแนกออกได้ตาม

	 1.	ลักษณะของอาการเจ็บ

	 โดยแบ่งเป็น	stable	และ	unstable	angina

 A. Stable angina	คอื	แองจนิาทีเ่ป็นมานาน

เกินกว่า	 60	 วัน	 ไม่มีความเปลี่ยนแปลงในความถ่ี	 หรือ

ระยะเวลาที่เจ็บ	 และสาเหตุที่ชักน�าให้เกิดอาการเจ็บ	

Heberden	 เป็นคนแรกที่ได้บรรยายโรคนี้ไว้โดยละเอียด

ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2311	อาการเจบ็หน้าอกในแองจินาเปคทอริส	

มีลักษณะเฉพาะดังต่อไปนี้

	 A.1	ลกัษณะและระยะเวลาของอาการเจ็บ	

จะเจบ็แบบถกูบบีรัด	(strangling)	และเกดิความหวาดกลวั	

อาจเจ็บแบบบีบรัดและแน่นอึดอัด	 บางคร้ังมีอาการ

เจบ็คลมุเครอืทีไ่ม่จ�าเพาะ	เช่น	รูส้กึไม่สบายในหน้าอก	หรอื

รูส้กึอ่อนเพลยีจะเป็นลม	อาการเจบ็จะทวีความรุนแรงขึน้

จนถึงขีดสูงสุดแล้วหายไปในเวลามักไม่เกิน	 10-15	 นาที	

ภายหลังที่หยุดหรือยับยั้งสาเหตุชักน�าแล้ว	เช่น	หยุดพัก

อยูน่ิง่	ๆ 	อาการเจบ็เหมอืนถกูอะไรแทง	หรอืเป็นและหาย

ภายในไม่กี่วินาที	 หรืออาการเจ็บตื้อ	 ๆ	 ท่ีเป็นอยู่อย่าง

ต่อเนือ่งนาน	ๆ 	หรอืมอีาการเจบ็ทีค่วามรนุแรงเปล่ียนแปลงได้

ตามการเปลี่ยนอิริยาบถเหล่านี้จะเกิดจากสาเหตุอื่น	 ๆ	

ที่ไม่ใช่แองจินา

	 A.2	 บริเวณที่เจ็บและการเจ็บร้าวมัก

เป็นบริเวณหลังกระดูกอก	 (retrosternal)	อาจเจ็บร้าว

กระจายไปที่บริเวณอื่น	ๆ	เช่น	ด้านในของแขนซ้ายหรือ

แขนขวาไปท่ีคอ	ทีห่ลงั	ทีค่าง	ขากรรไกร	และกราม	เป็นต้น

	 A.3	 สาเหตุชักน�าให้เกิดและการทุเลา	

สาเหตชุกัน�า	ได้แก่	การออกก�าลัง	อารมณ์โกรธ		การร่วมเพศ	

การรบัประทานอาหาร	หรือสาเหตุอืน่	ๆ 	ทีเ่พิม่เมตะบอลสิม

ของร่างกาย	เช่น	เป็นไข้	หวัใจเต้นเร็ว	โลหติจางอย่างรนุแรง	

และการถูกอากาศเย็น	เป็นต้น
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	 •	เกดิกล้ามเนือ้หวัใจตายอย่างเฉียบพลนั	ซึง่อาจ

เสียชีวิตโดยกะทันหันได้	

	 •	เปลี่ยนเป็น	stable	angina	ในระยะต่อไป

	 เนื่องจากอาจมีอันตรายได้มาก	 และมีการ

พยากรณ์โรคที่เลวจึงจ�าเป็นต้องให้การรักษาโดยรีบด่วน	

และควรรบัตวัไว้ดแูลใกล้ชิดในโรงพยาบาล	ถ้าให้การรักษา

อย่างเต็มที่แล้วอาการไม่ดีขึ้นใน	 48	 ชั่วโมง	 ในสถาบัน

หลายแห่งจะพิจารณาการท�าศัลยกรรมต่อหลอดเลือด

โคโรนารี

	 2.	พยาธิสรีรวิทยา

	 การแบ่งโรคตามพยาธิสรีรวิทยาจะช่วยในการ

วางแผนการรักษาให้ดีย่ิงข้ึน	 พยาธิสรีรวิทยาของโรคนี้

มี	2	ประการ	คือ

	 a.	Atherosclerosis	ปัจจัยที่จ�ากัดการไหลเวียน

ของเลือดไปสู่กล้ามเนื้อหัวใจ	 ได้แก่	 atherosclerosis	

ซึง่เป็นพยาธิสภาพท่ีส�าคญัทีสุ่ด	เมือ่ความต้องการออกซเิจน

ของหวัใจเพิม่ขึน้เกนิกว่าท่ีกล้ามเนือ้ได้รบัจึงเกดิแองจนิาขึน้	

เช่น	 ขณะที่ออกก�าลัง	 เป็นต้น	 ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ต้องมี

การอดุตนัของหลอดเลือดโคโรนารีอยู่ก่อนแล้วอย่างมาก	

	 	 อาการจะหายโดยการพักหรือหยุดกระท�าสิ่งท่ี

เป็นสาเหตชัุกน�า	จะหายเกือบทนัทถ้ีาอมยา	nitroglycerin	

ใต้ลิ้น	การนวดคลึง	carotid	sinus	ท�าให้แองจินาหายได้

เพราะหัวใจจะเต้นช้าลง	

	 B.	Unstable	angina	ได้แก่	แองจินาที่	

	 B.1	เกิดขึ้นเป็นครั้งแรก

	 B.2		มีความรุนแรงเพิ่มขึ้นจากที่เคยเป็น

อยู่เดิม	เจ็บถี่ขึ้นและเจ็บอยู่นานกว่า	20-30	นาทีขึ้นไป

	 B.3	 เกิดขึ้นในขณะพัก	 และไม่มีสาเหตุ

ชักน�าอื่น	ๆ	

	 ในโรคนี้หัวใจมักเต้นผิดจังหวะได้บ่อย	 ๆ	 และ

บางครั้งเป็นชนิดที่มีอันตรายต่อชีวิต	

	 Unstable	 angina	 มีช่ือซ�้าหลายชื่อ	 เช่น	 acute	

coronary	 insufficiency,	 preinfarction	 syndrome,	

intermediate	 syndrome,	 impending	 myocardial	

infarction	และ	rest	angina	เพราะแต่ละช่ือสือ่ความหมาย

ไม่สมบรูณ์	ชือ่	unstable	angina	เองกอ็าจส่ือความหมาย

ไม่เพียงพอ	 แต่บ่งชี้ว่าอาการเจ็บหน้าอกและภาวะโรค

ก�าลังมีการเปลี่ยนแปลงที่พบบ่อย	ๆ	คือ
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มักจะไม่ต�่ากว่า	 75%	 ของเนื้อที่หน้าตัดของหลอดเลือด	

แนวทางการรกัษาโรคในกลุม่น้ี	ได้แก่	การลดความต้องการ

ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ	 และการป้องกันการเกิด	

atherosclerosis

 b.	หลอดเลอืดโคโรนารบีบีเกรง็	ท�าให้หลอดเลอืด

ตบีจนเลอืดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจหยุดไหลอย่างเฉียบพลนั	

โดยทีห่ลอดเลอืดโคโรนารอีาจปกต	ิหรอือาจมกีารตบีตนั

อยูบ้่าง	แต่สาเหตทุีท่�าให้ขาดเลอืดเลีย้งเกดิจากการบบีเกรง็

ของหลอดเลือดโคโรนารี	 อาการแองจินาจึงอาจเกิดข้ึน

ในขณะท่ีกล้ามเน้ือหัวใจไม่ได้มีความต้องการออกซิเจน

เพิ่มขึ้น

	 Prinzmetal	ให้สมมตฐิานว่า	แองจินาชนิดน้ีเกิดจาก

การบีบเกร็งของหลอดเลือดแดงโคโรนารี	 สมมติฐานนี้

ได้ถูกศึกษาอย่างละเอียดจากสถาบันหลายแห่ง	และเป็น

ทีย่อมรบักนัในปัจจบุนั	unstable	angina	โดยเฉพาะอย่างยิง่

แองจนิาขณะพกัจดัไว้เป็นตวัอย่างหน่ึงในกลุ่มนี	้แนวทาง

การรักษาคือ	 การป้องกันและรักษาการบีบเกร็งของ

หลอดเลือดโคโรนารี	 ป้องกันและรักษาอินฟาร์คของ

กล้ามเนื้อหัวใจ	 รักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะ	 และป้องกัน

การถึงแก่กรรมอย่างปัจจุบัน

การวินิจฉัยโรค
	 1.	ประวัติ	ถ้าซักประวัติได้ละเอียดสมบูรณ์	และ

อาการของแองจินาตรงตามแบบฉบับแล้ว	 จะสามารถ

ให้การวินิจฉัยโรคนี้ได้แม่นย�าถึง	90%	และประวัติยังช่วย

แยกระหว่าง	stable	กับ	unstable	angina	ด้วย

	 2.	การตรวจร่างกายทัว่ไป	อาจพบความผดิปกติ

ซึ่งชี้แนะว่าเป็นโรคหลอดเลือดโคโรนารี	 แต่ไม่มีความ

ผิดปกติที่เป็นลักษณะพิเศษจ�าเพาะของโรคนี้	 อาจตรวจ

พบความดันโลหิตสูงเพราะเป็นมาก่อน	 หรือเพิ่งสูงขึ้น

อย่างเฉยีบพลนัระหว่างมอีาการ	ถ้าตรวจพบหลอดเลือด

แดงใหญ่ตามส่วนต่าง	 ๆ	 ของร่างกายแข็งตัวก็แสดงว่า

มี	 atherosclerosis	 ต่อหลอดเลือดโดยทั่วไปแล้ว	 ถ้าพบ	

xanthomas	 จะชี้บ่งว่ามีภาวะไขมันในเลือดสูง	 ลักษณะ

ของ	xanthelasmas	ทีพ่บทีม่อื	ข้อศอก	ตาตุม่	และทีห่นงัตา	

แสดงว่ามีภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง	 นอกจากนี้

อาจตรวจพบสาเหตุอื่น	ๆ	ที่ท�าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก	

รวมทัง้	non-atherosclerotic	coronary	artery	disease	เช่น	

lupus	erythematosus	เป็นต้น

	 การตรวจหัวใจอาจพบความผิดปกติ	 เช่น	 การดู

และการคล�าบริเวณหัวใจอาจเห็นหรือคล�าได้	 dyskinetic	

bulges	บริเวณยอด	(apex)	ของหัวใจ	แสดงว่ามีแอนูริซัม

ของเวนตริเคลิซ้าย	หรือการฟังอาจได้ยินเสยีงควบเอเตรยีม	

(S
4
)	 หรือเสียงควบเวนตริเคิล	 (S

3
)	 หรือฟังได้เสียงฟู่

ของลิ้นเอออร์ติคตีบ	หรือลิ้นไมตรัลรั่ว	เป็นต้น

	 3.	การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ	ในขณะไม่มีอาการ

อาจจะพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นปกติใน	 20-50%	 แต่ถ้า

ผิดปกติและมปีระวติัเจบ็หน้าอกตามแบบฉบบัของแองจนิา	

การวนิจิฉยัโรคนีจ้ะแม่นย�าขึน้ถงึ	95%	ความผดิปกตทิีพ่บ

บ่อยทีส่ดุคอื	non-specific	ST-T	changes	และยงัอาจพบ	

conduction	 disturbances	 ชนิดต่าง	 ๆ	 หรือหัวใจเต้น

ผดิจงัหวะ	การเปลีย่นแปลงเหล่านีไ้ม่ได้เป็นลกัษณะเฉพาะ

ของโรคนี้	 ถ้าท�าการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในขณะผู้ป่วย

เกิดอาการเจบ็หน้าอก	หรือขณะกระตุน้ให้เกดิอาการ	เช่น	

exercise	stress	test	จะช่วยวินิจฉัยโรคได้แม่นย�าขึ้น

	 ใน	 unstable	 angina	 อาจมีการเปลี่ยนแปลง

ที่ส�าคัญคือ	มี	ST	depression	หรือ	elevation	ใน	variant	

angina	 จะพบ	 ST	 elevation	 ในขณะมีอาการ	 และ	 ST	

จะลดลงสู่ระดับปกติเมื่ออาการเจ็บหายไป	อาจใช้เครื่อง

บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจลงในเทปตลอดเวลาอยู่	24	ชั่วโมง	

ขณะที่ผู้ป่วยท�ากิจวัตรประจ�าวันได้ตามปกติ	 ข้อมูลท่ีได้

จะช่วยในการวินิจฉัยในผู้ป่วยบางราย

	 4.	การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	ส่วนใหญ่จะอยู่

ในเกณฑ์ปกติ	 เอนไซม์ของหัวใจมีระดับปกติ	 Heinle	

และคณะ	 พบว่า	 95%	 ของผู้ป่วยที่อายุต�่ากว่า	 50	 ป	ี

มคีาร์โบไฮเดรตเมตะบอลสิมผดิปกต	ิหรอืมีระดบัไลโปโปรตนี

สูงชนิด	II	หรือชนิด	IV
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อ่านต่อฉบับหน้า

	 5.	 ภาพคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ	 มีประโยชน์

ในการพเิคราะห์แยกโรค	mitral	valve	prolapse,	idiopathic	

hypertrophic	subaortic	stenosis	และให้ข้อมลูการท�างาน

ของเวนตริเคิลซ ้าย	 เครื่องชนิด	 cross-sectional	

echocardiography	จะประเมนิการท�างานของเวนตรเิคลิซ้าย

ได้ดีกว่าเครื่องแบบ	M-mode

	 6.	การใช้เวชศาสตร์นิวเคลียร์	(Radionuclide	

study)	 โดยท�า	 myocardial	 imaging	 เป็นวิธีการใหม่

ที่	 non-invasive	 และให้ความรู้ที่ไม่อาจแสวงหาได้ด้วย

วิธีอื่น	ๆ	เช่น

	 a.	 ใช้ประเมนิกล้ามเนือ้หวัใจเก่ียวกับ	perfusion	

และ	viability	โดยท�า	myocardial	imaging

	 b.	ประเมนิหน้าทีแ่ละการท�างานของเวนตรเิคลิ	

โดยท�า	radionuclide	ventriculogram	myocardial	imaging	

โดยอาศัยหลักที่ว่าหัวใจจะเลือกจับสารกัมมันตภาพรังส	ี

แล้วถ่ายภาพด้วย	scintillation	camera

	 ในรายทีม่กีล้ามเน้ือหัวใจตายบริเวณนีจ้ะเลือกจบั

สารกมัมนัตภาพรงัส	ีเช่น	Tecnetium-99	m	pyrophosphate	

มากข้ึน	 ท�าให้บริเวณน้ันมีภาพของสารกัมมันตภาพรังสี

เข้มข้นที่เรียกว่า	Hot	spot	ซึ่งใช้พิสูจน์และหาขนาดของ

กล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างเฉียบพลันได้	หรือบริเวณที่เกิด

กล้ามเนื้อตายหรือขาดเลือดจะจับสารกัมมันตภาพรังส	ี

เช่น	 Thallium-201	 (201TI)	 น้อยลง	 ได้ภาพ	 cold-spot	

ในแองจนิาเปคทอรสิ	อาจท�า	exercise	imaging	โดยการฉดี  

201TI	ขณะท�า	maximal	exercise	แล้วท�า	imaging	ภายใน	

5-10	นาท	ีหลงับรหิารยาถ้ากล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดจาก

การออกก�าลัง	บริเวณนี้จะจับ  201TI	น้อยลง	แล้วอีก	3-4	

ชัว่โมงต่อมาท�า	imaging	ซ�า้อกีครัง้	จะได้ภาพหวัใจท่ีปกติ

น�ามาเปรียบเทียบกันจะสามารถให้การวินิจฉัยภาวะ

หัวใจขาดเลือดได้	 การท�า	 radionuclide	 ventriculogram	

ยังประเมินการท�างานของเวนตริเคิล	 เช่น	 หา	 ejection	

fraction	ได้อีกด้วย

 7.	 การฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดแดง

โคโรนารี	 (coronary	 arteriography)	 เป็นวิธีเดียวท่ี

สามารถประเมนิกายวภิาคของหลอดเลือดโคโรนารใีนผูป่้วย

โรคนี้ได้อย่างแม่นย�า	 ถ้าท�าร่วมกับการตรวจสวนหัวใจ

และฉีดสารทบึรังสีเข้าเวนตริเคิลซ้ายด้วยแล้วกจ็ะสามารถ

ศึกษาผู้ป่วยได้ทั้งกายวิภาคและสรีรวิทยา	


