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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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การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจ
(Care of Pregnant Women Complicated with Heart Diseases)

 หลังผู้ป่วยเข้ามาอยู่ในโรงพยาบาลแล้วใน 24 ชั่วโมงแรกควรต้องให้พักอย่างจริงจัง ให้อยู่เฉพาะแค่ในเตียง 

หลงัจาก 24-48 ชัว่โมง ถ้าผู้ป่วยอาการด ีไม่มเีจ็บหน้าอก แรงดันโลหติและการเต้นของหวัใจปกตดิ ีไม่มีอาการหวัใจวาย 

หรือช็อก ก็อาจให้เริ่มนั่งได้โดยการช่วยเหลือของพยาบาล การให้ผู ้ป่วยนั่งโดยการช่วยนี้จะช่วยลดอาการ

แทรกซ้อนหลายอย่าง โดยเฉพาะพัลโมนารเีอม็โบลสิม การถ่ายปัสสาวะล�าบาก แผล bed sore กระดกูกร่อน ปอดบวม 

และ shoulder-hand syndrome การเคลื่อนไหวระยะแรก ๆ จะส�าคัญมากในคนสูงอายุ และโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เรา

ไม่ได้ให้ยากันเลือดแข็งตัวเป็นลิ่ม อนึ่ง ภาระการท�างานของหัวใจจะน้อยลงไปขณะนั่งเมื่อเทียบกับในขณะที่นอน
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 นอกจากการพักทางร่างกายเพื่อลดความต้องการออกซิเจนและภาระการท�างานของหัวใจแล้ว การพักผ่อน

ทางจิตใจก็มีผลและมีความจ�าเป็นเช่นเดียวกัน ต้องหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผู้ป่วยอย่างกะทันหัน 

ไม่ว่าจะเป็นการดีใจ เสียใจ หรือกังวลอย่างมากก็ตาม ผู้มาเยี่ยมควรเป็นคนสนิทในครอบครัวเท่านั้น และไม่มีการให้

โทรศัพท์มาเยี่ยมหรือคุย ห้อง ซี.ซี.ยู. ควรสงบเงียบ ผู้ป่วยควรได้รับยากล่อมประสาทอ่อน ๆ ตลอดกลางวัน ได้รับ

ยานอนหลับในเวลากลางคืน เช่น Flurazepam 15-30 มก. ก่อนนอน ถ้ายังไม่ได้ผลอาจต้องให้ยาพวกบาร์บิตูเรท 

ส�าหรับยากล่อมประสาทให้เวลากลางวนัอาจเป็นไดอะซแีปม 2-10 มก. หรอื Chlordiazepoxide 5-10 มก. วันละ 4 คร้ัง

 การใหย้าแก้ปวดเมื่อผู้ป่วยมีอาการเจบ็หน้าอกมากมีความจ�าเปน็มาก โดยทัว่ไปมักจะให้มอรฟี์น 10-15 มก. 

หรือเมเพอริดีน 50-100 มก. ฉีดเข้ากล้ามทุก 4 ชั่วโมง แต่บางคราวอาการเจ็บมีมากในระยะแรก ๆ อาจจะต้องให้

หลายครั้งใน 2-3 ชั่วโมงแรก ถ้าฉีดเข้ากล้ามไม่ได้ผลอาจฉีดเข้าหลอดเลือดด�าช้า ๆ มีน้อยรายที่อาการเจ็บหน้าอก

อยู่นานเกิน 24-48 ชั่วโมง การให้มอร์ฟีนในขนาดสูง ๆ หรือฉีดเข้าหลอดเลือดด�าต้องระวังการกดการหายใจและ

ความดันเลือดตก เนื่องจากหลอดเลือดขยายตัว มอร์ฟีนอาจท�าให้หัวใจเต้นช้าลงได้ เพราะฉะนั้นควรระวังในผู้ป่วย

ที่มีหัวใจเต้นช้าอยู่แล้ว แต่มักจะแก้ได้โดยให้อะโทรปีนเพื่อลดภาระการท�างานของหัวใจ และหลีกเลี่ยงการคล่ืนไส้ 

อาเจียน แพทย์มักจ�ากัดอาหาร ใน 3 วันแรกอาจให้วันละ 1,000 แคลอรี และจ�ากัดเกลือไม่เกินวันละ 2 กรัม 

หลงัจากนัน้อาจเพิม่อาหารขึน้ช้า ๆ อาหารบางอย่างมกัจะห้ามในระยะ 1-2 วนัแรก เช่น กาแฟ น�า้และอาหารเยน็จดั 

อาจท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ T wave ไปในทางเลวได้ แพทย์มักจะแนะน�าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการให้ออกซิเจน

ในผู้ป่วยที่มีอาการหัวใจวาย หรือช็อก มักจะถือว่าจ�าเป็น แต่ในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการแทรกซ้อน การให้ออกซิเจน

ไม่แน่ว่าจะมีประโยชน์หรอืไม่ โดยทัว่ไปแพทย์มกันยิมให้กนัแม้ว่าผู้ป่วยพวกนีจ้ะมอีอกซเิจนในเลือดลดลง แต่กไ็ม่มากนกั 

และไม่รุนแรงพอจะท�าให้เกิดอาการขาดออกซิเจนได้ ทางด้านจิตใจผู้ป่วยมักจะรู้สึกสบายขึ้นถ้าให้ออกซิเจน

ทางจมูกไว้
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 การระวังเรื่องการถ่ายอุจจาระก็มีความส�าคัญเช่นกัน ใน 2-3 วันแรกผู้ป่วยมักไม่ถ่าย แต่หลังจากนั้นมักจะ

มีปัญหาซึ่งอาจมีอุจจาระแข็งด้วย การเบ่งอุจจาระหรือปัสสาวะจะมีอันตรายเพราะหัวใจอาจเต้นผิดจังหวะ หรือ

หยุดเต้น หรือเกิดอาการหัวใจวายได้ จึงมักให้ยาท�าให้อุจจาระอ่อน เช่น dioctyl calcium sulfosuccinate 240 มก. 

หรอื bisacodyl 1-2 เม็ดต่อวนั หรอืให้ milk of magnesia หรอื mineral oil 15 ลบ.ซม. ก่อนนอน บางคนอาจบ่นเกีย่วกบั

ท้องอืดหรือแน่นท้อง และไม่ตอบสนองต่อยาถ่ายที่กล่าวมาแล้ว อาจสวน fleet enema ซึ่งมักจะปลอดภัย ไม่ท�าให้

เกิดการเต้นผิดจังหวะ โดยเฉพาะหลังจาก 5-7 วันไปแล้ว

 การให้ยากันเลือดแข็งตัวเป็นลิ่มในระยะหลังไม่ใคร่มีผู้ให้ และในปี พ.ศ. 2497 Wright ได้รายงานว่าการให้ยา

กันเลือดแข็งตัวเป็นล่ิมลดอัตราตายและการเกิดธรอมโบเอ็มโบลิสม โดยอัตราตายลดจาก 23 เปอร์เซ็นต์ มาเหลือ 

16 เปอร์เซ็นต์ หลังจากน้ันการให้ยากันเลือดแข็งตัวเป็นลิ่มจึงเป็นที่นิยมแพร่หลายในการรักษา แต่การวิจัยต่อมา

ไม่สามารถยนืยนัการลดอตัราตายในผูป่้วยพวกนีไ้ด้ คงมแีต่ผลป้องกนัการเกดิธรอมโบเอม็โบลสิมเท่านัน้ ซึง่กล็ดอตัราตาย

ได้ไม่มากนัก โดยเฉพาะเมื่อค�านึงถึงอาการแทรกซ้อนจากการตกเลือดในอวัยวะต่าง ๆ เนื่องจากยาออกฤทธิ์

มากไป ในปัจจบุนัคงเลอืกให้เฉพาะผูป่้วยทีม่โีอกาสทีจ่ะเกดิพลัโมนารีเอ็มโบลิสมสูง เช่น ผูป่้วยอายมุากต้องนอนอยู่

นาน ๆ และมีภาวะหัวใจวาย หรือมีการอักเสบของหลอดเลือดด�าร่วมด้วยเท่านั้น แพทย์มักจะเลือกใช้ warfarin 

โดยให้ระดับ prothrombin time อยู่ในราว 20-30 เปอร์เซ็นต์ของค่าปกติ ขนาดมักเริ่มให้ด้วย 30-40 มก. ในครั้งแรก 
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และต่อไปให้วันละ 2.5-10.0 มก. แต่แพทย์บางท่านก็ไม่นิยมให้ยาขนาดมากในวันแรก โดยให้เพียง 10 มก./วัน 

ใน 4-5 วันแรก ยาอื่นที่ใช้ เช่น thrombolytic agent อย่าง streptokinase หรือให้ยาต้านเกล็ดเลือดจับตัว เช่น ASA 

หรือ pyridamol เป็นต้น แต่ผลก็ไม่เป็นที่ประทับใจ

หน่วยบริบาลโรคโคโรนารี หรือ ซี.ซี.ยู

 เมื่อผู้ป่วยเข้าไปอยู่ในห้อง ซี.ซี.ยู. จะได้รับการดูแลโดยใกล้ชิดจากแพทย์และพยาบาลผู้มีความช�านาญ

ในการบรบิาลผู้ป่วยพวกนี ้ตรวจ vital signs จะท�าอย่างน้อยทกุ ๆ  4 ชัว่โมง แต่อาจจะบ่อยกว่านัน้ถ้าผูป่้วยมีอาการหนัก 

monitor คลื่นไฟฟ้าหัวใจดูจังหวะและอัตราการเต้นของหัวใจ ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ถ่ายรังสีทรวงอก

เมื่อแรกรับ และเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบหายใจหรือระบบไหลเวียน ตรวจ serum enzymes 

ดูปริมาณการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ อาจท�าทุกวันใน 2-3 วันแรก ในระยะแรกผู้ป่วยอาจจะได้รับสารละลาย

เข้าหลอดเลอืด มกัจะให้ 5% D/W หยดช้า ๆ เผือ่มคีวามจ�าเป็นจะต้องให้ยาเพือ่การรกัษาทางหลอดเลือดอย่างรีบด่วน

 เชือ่ว่าการม ีซ.ีซ.ีย.ู จะช่วยลดอตัราตายของผู้ป่วยจากประมาณ 30 เปอร์เซน็ต์ให้เหลอืประมาณ 20 เปอร์เซน็ต์ 

ทัง้นีโ้ดยลดอตัราตายจากหวัใจหยดุเนือ่งจากการเต้นผดิจงัหวะของหวัใจ แต่การตายจากชอ็กหรอืหวัใจวายนัน้ ซี.ซี.ย.ู 

ไม่ช่วยลดอัตราตายได้เท่าไรเลย

 ปัญหาว่าจะให้ผู้ป่วยอยู่ ซี.ซี.ยู. นานเท่าไรนั้น ก็ต้องแล้วแต่อาการของผู้ป่วยและเตียงที่จะรับผู้ป่วย

ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยซึ่งมีอาการช็อก หัวใจวาย มีการเต้นผิดจังหวะของหัวใจที่รุนแรง และยังมีอาการเจ็บหน้าอก

รุนแรงบ่อย ๆ ควรจะอยู่ใน ซี.ซี.ยู. จนกว่าอาการจะดีขึ้น ส�าหรับผู้ป่วยที่ไม่มีอาการแทรกซ้อนนั้น บางแห่งรับไว้

ใน ซี.ซี.ยู. ระหว่าง 5-7 วัน ถ้าไม่มีอาการผิดปกติอะไรจึงย้ายออก แต่ในประเทศเรา แพทย์หลายท่านมักให้

อยู่ใน ซี.ซี.ยู. เพียง 3-5 วัน แล้วก็ย้ายออกเนื่องจากมีเตียงจ�ากัด รวมทั้งปัญหาทางเศรษฐกิจด้วย แม้ว่าผู้ป่วยมักจะ

มีอัตราตายสูงใน 72 ชั่วโมงแรกหลังเข้ามาโรงพยาบาล (อัตราจะสูงมากใน 24 ชั่วโมงแรก) ก็ตาม แต่ก็มีผู้รายงานว่า 

31 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่ตายในโรงพยาบาล ตายหลังจากได้รับอนุญาตให้ออกจาก ซี.ซี.ยู. แล้ว
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 การลดการเสยีหายหรอืการตายของกล้ามเน้ือทีข่าดเลือดมาเล้ียงก�าลังเป็นท่ีน่าสนใจกันมากในการรกัษาขณะนี้ 

โดยทั่วไปก็โดยลดความต้องการออกซิเจนของหัวใจ เช่น ลดการบีบตัว ลดอัตราการเต้นหรือภาวะท�างานของหัวใจ 

เช่น ลด prelode หรือ afterlode เป็นต้น หรือไม่เช่นนั้นก็เพิ่มปริมาณเลือดให้ไหลมาบริเวณขาดเลือดเพิ่มขึ้น

 1. การลดความต้องการออกซิเจน

 • ยาพวก beta-adrenergic blockade

 • Intraortic balloon counter pulsation

 • Reduction of excessive prelode or afterlode

 2. เพิ่มปริมาณเลือดไหลผ่านหลอดเลือดโคโรนารี

 • Intraortic balloon counter pulsation

 3. ให้เกิด redistribution of flow to ischemic area

 • Nitroglycerin

 • Isosorbide dinitrate

 4. ลดการบวมของเซลล์

 • Hyperosmotic mannitol

 • Corticosteroid

 5. เพิ่มการให้พลังงานแก่เซลล์

 ใช้สารละลาย Glucose – Insulin – Potassium 

 (G.I.K. solution)

 6. เพิ่มการซึมผ่านเยื่อบุเซลล์

 • Hyaluronidase

 7. เพิ่มออกซิเจนในเลือด

 เพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจนที่หายใจเข้าไป

 วิธีเท่าที่ใช้อยู่ในขณะนี้ส่วนใหญ่ ได้แก่ การลดปริมาณความต้องการออกซิเจนของหัวใจ โดยการลด

การบีบตัวด้วยยา beta-adrenergic blockade หรือลด prelode โดยลดปริมาตรของเลือดด้วยการให้ยาขับปัสสาวะ 
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หรือลด afterlode โดยใช้ nitroglycerin หรือ sodium nitroprusside หรือใช้ hydralazine ซึ่งเป็นยาขยายหลอดเลือด 

และมีประโยชน์มากในภาวะหัวใจวาย การเพ่ิมออกซิเจนไปยังกล้ามเน้ือโดยปริมาตรเลือดไหลเวียนนั้น ยาพวก 

nitroglycerin หรือ isosorbide dinitrate หรือ pyridamol ไม่ใช่ยาขยายหลอดเลือดโคโรนารีโดยตรง แต่มียาใหม่

ซึ่งมีฤทธิ์ที่การลดการเกร็งตัวของหลอดเลือด โดยต้าน Ca++ ion เช่น verapamil หรือ nifedipine เป็นต้น ที่ก�าลังได้รับ

ความสนใจ และมีรายงานออกมามากในปัจจุบัน

 การผ่าตัดโดยใช้ coronary bypass graft ในขณะผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันก็มีผู้กระท�ากัน แต่มี

อัตราตายสูง และผลที่ได้ก็ยังไม่แน่นอน

การรักษาอาการแทรกซ้อน
 ทีพ่บบ่อยคอื การเต้นผดิจงัหวะของหวัใจ เกือบทกุรายจะพบว่าม ีventricular ectopic beat มากบ้างน้อยบ้าง 

ประโยชน์ของการให้ยารักษาการเต้นผิดจังหวะไม่มีข้อสงสัย แต่การให้ยาเพื่อป้องกันยังเป็นที่ถกเถียงกันอยู่ อย่างไร

กต็าม การรบัผูป่้วยไว้รักษาใน ซี.ซ.ีย.ู ท�าให้สามารถวนิิจฉยัและให้การรกัษาได้อย่างรวดเรว็เมือ่เกดิอาการข้ึน การรักษา

อาการแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น การเต้นผดิจงัหวะชนดิต่าง ๆ อาการหวัใจวาย อาการชอ็ก เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ การท�างาน

ผดิปกตขิองกล้ามเนือ้ การผดิปกตขิองลิน้หัวใจ การทะลขุองหวัใจ เอม็โบลสิมของปอด และหลอดเลอืดแดง

การฟื้นฟูสุขภาพ
 ผู้ป่วยเป็นจ�านวนมากหลังจากทุเลาแล้ว ความผิดปกติทางระบบไหลเวียนอาจมีน้อยมากหรือไม่มีเลย 

การส�ารวจพบว่า 85 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 65 ปีท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถกลับไปท�างานได้

ใน 2-4 เดือน แต่ก็เป็นที่น่าเสียใจว่าผู้ป่วยเป็นจ�านวนมากไม่ได้กลับไปท�างานเน่ืองจากกลัวว่าจะกระทบกระเทือน

ต่อหัวใจของตน หรือเพราะแพทย์ห้ามไม่ให้กลับไปท�า ผู้ป่วยจ�านวนมากจะเกิดอาการกังวลและซึมเศร้า การอธิบาย

ให้เข้าใจและการฟื้นฟูสุขภาพจึงมีความส�าคัญมาก ซ่ึงอาจเร่ิมได้ต้ังแต่ยังอยู่ใน ซี.ซี.ยู. การฟื้นฟูสุขภาพแบ่งได้เป็น 

4 ระยะ คือ

 1. ระยะอยู่ใน ซี.ซี.ยู. ระยะประมาณ 3-5 วัน

 2. ระยะที่ย้ายออกจาก ซี.ซี.ยู. แล้ว แต่ยังอยู่ในโรงพยาบาล ระยะประมาณ 2-4 สัปดาห์

 3. ระยะกลับไปพักฟื้นที่บ้าน ระยะประมาณ 3-8 สัปดาห์

 4. ระยะเริ่มท�างาน ระยะหลังจากสัปดาห์ที่ 8

ระยะอยู่ใน ซี.ซี.ยู.

 ถ้าไม่มอีาการเจบ็หน้าอก หรอืหัวใจเต้นผิดจงัหวะและอาการอืน่ ๆ ในวนัแรกอาจให้นอนบนเตยีง แต่ยอมให้

เคลื่อนไหวพลิกตัวได้เอง ควรให้มีการเคลื่อนไหวทางขาได้บ้าง ถ้าอาการดีใน 2-3 วันต่อมาอาจให้ไขเตียงนั่ง ให้ช่วย

ตัวเองเพิ่มขึ้น เช่น โกนหนวด รับประทานอาหารเองได้ ในวันที่ 3-5 อาจให้ลงนั่งถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะข้างเตียง และ

นั่งบนเก้าอี้ได้ การให้มีอิริยาบถเคลื่อนไหวได้มากน้อยแล้วแต่ดุลยพินิจของแพทย์ โดยอาศัยอาการ อายุ ขนาดของ 

อินฟาร์ค การตรวจอื่น ๆ และอาการของผู้ป่วยเมื่อท�ากิจวัตรเหล่านี้เป็นหลักในการพิจารณา การนอนนาน ๆ ท�าให้

การปรับตัวโดยประสาทควบคุมระบบต่าง ๆ โดยเฉพาะระบบไหลเวียนท�างานเลวลง หัวใจจะเต้นเร็วกว่าปกติ

เมื่อออกก�าลังเพียงเล็กน้อย มีอาการหน้ามืดจากความดันตกในท่ายืน ปริมาตรเลือดไหลเวียน (circulating blood 
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volume) ลดลง โดยทั่วไปพลาสมาจะลดลงมากกว่าปริมาตรเม็ดเลือด ปริมาตรของปอด และ vital capacity ลดลง 

มดีลุลบของไนโตรเจนและแคลเซยีมเมตะบอลิสม ระดับโปรตนีในซร่ัีมลดลง เลือดเพิม่ความหนืดข้ึน และการไหลเวียนเลอืด

ที่ขาช้าลงท�าให้เกิดธรอมโบซีสในหลอดเลือดด�าได้ง่าย นอกนั้นการมีความกังวลใจและซึมเศร้าท�าให้เกิดการตาย

อย่างกะทันหันได้ง่ายขึ้น

ระยะย้ายออกจาก ซี.ซี.ยู. แล้ว

 ผู้ป่วยในระยะนี้เริ่มให้มีอิริยาบถเคลื่อนไหวมากขึ้น นั่งนานขึ้น และเริ่มหัดเดินภายในห้อง และไปห้องน�้าเอง 

ในระยะหลัง ๆ ก่อนกลับบ้านอาจให้เดินข้างนอกห้อง หรือเดินเล่นในสวนได้ การจะให้ออกก�าลังมากน้อยแค่ไหน 

เริ่มเมื่อไหร่ แพทย์แต่ละคนมีหลักเกณฑ์ของตนแต่ละคนแตกต่างกันไป นอกจากเกี่ยวกับอิริยาบถแล้ว แพทย์ยังต้อง

ค�านงึถงึเหตอุืน่ ๆ เช่น อาหาร การสบูบหุรี ่เป็นต้น รวมทัง้การรกัษาโรคร่วม เช่น โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน ฯลฯ 

ในโรงพยาบาลบางแห่งจะมีโครงการร้ือฟื้นสุขภาพอย่างจริงจัง ซึ่งต้องอาศัยบุคลากรที่ช�านาญหลายสาขา เช่น 

ที่มหาวิทยาลัยอีเมอร์รีย์ในสหรัฐอเมริกา เป็นต้น

ระยะพักฟื้นที่บ้าน

 ระยะนี้ผู้ป่วยจะเริ่มมีการออกก�าลังมากขึ้นเพื่อเตรียมตัวกลับไปท�างานใน 8-12 สัปดาห์ โดยทั่วไปผู้ป่วย

จะกลวัว่าถ้าออกก�าลงัมากเกินไปแล้วจะท�าให้เกดิกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัซ�า้อกี ซึง่เป็นเรือ่งทีแ่พทย์จะต้องอธบิาย

ให้ผูป่้วยเข้าใจ และมัน่ใจถึงความปลอดภยัในการออกก�าลังตามทีแ่พทย์ส่ัง ผู้ป่วยหญิงมกัได้รับอนญุาตให้ท�างานบ้านได้ 

และหลีกเลีย่งงานทีต้่องใช้ก�าลงัมาก ผูป่้วยชายอนุญาตให้ท�างาน เช่น น่ังท�างานเกีย่วกบัเขียน-อ่านหนังสอืได้เม่ือสิน้ 

6 สัปดาห์ ผู้ป่วยควรจะมีโอกาสได้เดินวันละ 1-2 ไมล์ โดยแบ่งเป็นวันละ 2 ครั้ง และอาจเดินได้เร็วถึง 3½ ไมล์

ต่อชั่วโมง
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อ่านต่อฉบับหน้า

ระยะกลับไปท�างาน

 โดยท่ัวไปจะเริ่มให้ผู้ป่วยเริ่มกลับไปท�างาน 6-8 สัปดาห์หลังเกิดภาวะนี้ โดยเริ่มท�างานใน 8-12 สัปดาห์ 

อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยเหล่านี้ไม่ควรท�างานที่ต้องใช้ก�าลังมาก เช่น เป็นกรรมกรแบกหาม แม้ว่าหัวใจเขาจะยังท�างานได้

ปกติ แต่หัวใจที่มีโรคเราก็ไม่ควรให้เสี่ยงกับการต้องท�างานอย่างหักโหม ควรจะถนอมไว้เพื่อให้มันได้ท�างานนานที่สุด

เท่าที่จะเป็นได้

การป้องกันโรค
 การป้องกันโรคแบ่งได้เป็น 2 อย่าง คือ

 1. Primary Prevention มกีารป้องกนัโรคหลอดเลอืดโคโรนารตีบี ซ่ึงกค็อืการป้องกนัไม่ให้เกดิโรคหลอดเลอืดแข็ง 

หรือเมื่อเกิดขึ้นแล้วก็พยายามไม่ให้มันเลวลง หรือถ้าจะเลวลงก็เลวลงด้วยอัตราช้าลง

 2. Secondary Prevention คอื การป้องกนัไม่ให้เกดิซ�า้อกี การป้องกนัไม่ให้เกดิโรคหลอดเลอืดแข็งคงท�าได้ยาก 

เพราะจากการตรวจศพทหารทีต่ายในสงครามพบว่าแม้แต่ทหารอายนุ้อย ๆ  กม็โีรคหลอดเลอืดแขง็แล้ว แต่การป้องกนั

ไม่ให้โรคเลวลงอย่างรวดเรว็อาจท�าได้โดยการรกัษาพวก “risk factors” ต่าง ๆ เช่น การลดไขมนัในเลอืด การงดสบูบุหร่ี 

การออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ การลดน�้าหนัก การรักษาโรคร่วม เช่น ความดันสูง หรือเบาหวาน

 ส�าหรับโรคหลอดเลือดแข็งเม่ือเกิดข้ึนแล้วในปัจจุบันยังไม่มียาอะไรที่มีประสิทธิภาพแน่นอนท่ีท�าให้

หลอดเลือดแข็งนั้นทุเลาลงได้

 การป้องกันการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันซ�้านั้นก็ได้มีการวิจัยยาหลาย ๆ อย่าง การให้ยากันเลือด

แขง็ตัวเป็นลิม่มีการค้นคว้ากนัมาก รายงานทีไ่ด้ออกมาก็ต่างกนั หลงัจาก Veterans Administration Cooperative Study 

รายงานออกมาว่ายาน้ีลดอัตราตายของผู้ป่วยลง ท�าให้แพทย์ใช้ยานี้อย่างกว้างขวาง แต่ปัจจุบันการใช้ได้เสื่อม

ความนิยมลงเพราะรายงานจากนักวิจัยอื่นไม่เห็นผลชัดเจน และถ้าดูจากการเกิดโรคแล้วน่าที่ยานี้จะไม่ได้ผล 

ซึ่งการใช้แอสไพรินก็เช่นกัน แต่การใช้เอสโตรเจนขนาดสูง (เช่น 5 มก. ต่อวัน) มีรายงานว่าลดการเกิดกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันได้ 


