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• คําแนะนําในแนวเวชปฏิบัติฯ นี้มิได้เป็นกฎตายตัวที่ต้องถือปฏิบัติในทุกกรณี และอาจไม่ครอบ 
คลุมสถานการณ์บางอย่างที่เป็นลักษณะเฉพาะของผู้ป่วย แพทย์ควรต้องใช้วิจารณญาณใน
การตัดสินใจให้เหมาะสมในแต่ละกรณีตามสภาพแวดล้อมของระบบบริการสุขภาพด้วย 

• Slide-set ฉบับนี้ เรียบเรียงคําแนะนําไว้เพียงบํางส่วน ท่านสามารถอ่านคำแนะนำทั้งหมดได้
จาก แนวเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง พ.ศ. 2564 ฉบับเต็ม 

บทนํา
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น้ําหนักคําแนะนํา (Strength of recommendation) 
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คุณภาพหลักฐาน (Quality of evidence) 
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ขอบเขตของ CCS ในเวชปฏิบัติฯ นี้

ประกอบด้วยภาวะต่อไปนี้
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ลําดับข้ันตอนของการวินิจฉัยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง 



7

ชนิดอาการเจ็บหน้าอก (angina) 
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การแบ่งความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอกตามระดับการออกแรง* 

*Canadian Cardiovascular Society (CCS) grading of angina pectoris
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การส่งตรวจเบ้ืองต้นทางห้องปฏิบัติการชีวเคมีในผู้ป่วยที่สงสัย CCS 
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การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) เพื่อช่วยในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสัย CCS (1/2) 
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การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) เพื่อช่วยในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสัย CCS (2/2) 
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การตรวจภาพรังสีเอกซเรย์ทรวงอก เพื่อช่วยในการดูแลเบ้ืองต้นสําหรับผู้ป่วยท่ีสงสัย CCS 
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การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจและคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าหัวใจในผู้ป่วยที่สงสัย CCS (1/2) 
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การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจและคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าหัวใจในผู้ป่วยที่สงสัย CCS (2/2) 
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Pre-test probability (%) ของ obstructive CAD: ประเมินจากลักษณะ angina และอาการ dyspnea 
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การประเมิน clinical likelihood of obstructive CAD 
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การใช้ diagnostic imaging test เพื่อช่วยในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสัย CCS (1/4)

* Stress echocardiography, stress cardiac magnetic resonance, single-photon emission CT, or positron emission tomography ** See text 
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การใช้ diagnostic imaging test เพื่อช่วยในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสัย CCS (2/4) 
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การใช้ diagnostic imaging test เพื่อช่วยในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสัย CCS (3/4) 
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การใช้ diagnostic imaging test เพื่อช่วยในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสัย CCS (4/4) 
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การส่งตรวจหลอดเลือดหัวใจด้วย coronary CTA ในผู้ป่วยที่สงสัย CCS (1/2) 

*ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับอาจเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งในอนาคต

*
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การส่งตรวจหลอดเลือดหัวใจด้วย coronary CTA ในผู้ป่วยที่สงสัย CCS (2/2) 

*ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับอาจเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งในอนาคต

*
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การตรวจคลื่นหัวใจขณะออกกําลังกาย (exercise ECG) ในผู้ป่วยที่สงสัย CCS 

*

*ข้ึนกับความพร้อมและบริบทของสถานพยาบาลน้ัน 
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การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด cardiovascular event ในผู้ป่วย CCS (1/3) 



25

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด cardiovascular event ในผู้ป่วย CCS (2/3) 



26

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด cardiovascular event ในผู้ป่วย CCS (3/3) 



27

คําจํากัดความของ high-risk CV event : ประเมินด้วย non-invasive test ในผู้ป่วย CCS 

24
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แนวทางการใช้ยาลดอาการเจ็บหน้าอกจากกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

*อาการหรืออาการแสดงท่ีบ่งบอกว่ามี hypoperfusion เช่น postural hypotension เป็นต้น

*
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การใช้ยาลดอาการเจ็บหน้าอกจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (1/3) 
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การใช้ยาลดอาการเจ็บหน้าอกจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (2/3) 
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การใช้ยาลดอาการเจ็บหน้าอกจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (3/3) 
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การใช้ยาต้านเกล็ดเลือด และยาต้านการแข็งตัวของเลือด (1/8) 
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การใช้ยาต้านเกล็ดเลือด และยาต้านการแข็งตัวของเลือด (2/8) 

(ต่อ)
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การใช้ยาต้านเกล็ดเลือด และยาต้านการแข็งตัวของเลือด (3/8) 

(ต่อ)
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การใช้ยาต้านเกล็ดเลือด และยาต้านการแข็งตัวของเลือด (4/8) 
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การใช้ยาต้านเกล็ดเลือด และยาต้านการแข็งตัวของเลือด (5/8) 
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การใช้ยาต้านเกล็ดเลือด และยาต้านการแข็งตัวของเลือด (6/8) 
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การใช้ยาต้านเกล็ดเลือด และยาต้านการแข็งตัวของเลือด (7/8) 

(ต่อ)
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การใช้ยาต้านเกล็ดเลือด และยาต้านการแข็งตัวของเลือด (8/8) 
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การใช้ยาต้านเกล็ดเลือด หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือดควบคู่ไปกับ aspirin ในผู้ป่วย 
ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด ischemic event ระดับปานกลางหรือสูง 
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คําแนะนําเพ่ือป้องกันการเกิด cardiovascular events และการรักษาอ่ืนๆท่ีสําคัญ (1/2) 

*หากไม่มีข้อจํากัดและการเข้าถึงยา Ezetemibe , PCSK9-inhibitor และ SGLT2 inhibitor หรือ GLP-1 RA 
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คําแนะนําเพ่ือป้องกันการเกิด cardiovascular events และการรักษาอ่ืนๆท่ีสําคัญ (2/2) 

*หากไม่มีข้อจํากัดและการเข้าถึงยา Ezetemibe , PCSK9-inhibitor และ SGLT2 inhibitor หรือ GLP-1 RA 
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แนวทางการพิจารณารักษาผู้ป่วยด้วย revascularization (1/2) 
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แนวทางการพิจารณารักษาผู้ป่วยด้วย revascularization (2/2) 
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แนวทางการพิจารณาเลือกวิธี revascularization (1/2) 

* ผู้ป่วย left main with high SYNTAX score และผู้ป่วย TVD with intermediate to high SYNTAX score ท่ีมีข้อจํากัดต่อการรักษาด้วย CABG หลังจากผ่านการประชุม heart team แล้ว อาจจะพิจารณารักษาด้วย PCI ได้ 
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แนวทางการพิจารณาเลือกวิธี revascularization (2/2) 

* ผู้ป่วย left main with high SYNTAX score และผู้ป่วย TVD with intermediate to high SYNTAX score ท่ีมีข้อจํากัดต่อการรักษาด้วย CABG หลังจากผ่านการประชุม heart team แล้ว อาจจะพิจารณารักษาด้วย PCI ได้ 
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ข้อพิจารณาทั่วไปสําหรับการผ่าตัด CABG 
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การผ่าตัดลิ้นหัวใจในผู้ป่วยท่ีต้องทําผ่าตัด CABG 
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แนวทางการ revascularization ในผู้ป่วย chronic HF ท่ีมี LVEF ≤ 35% (1/2) 

** See text* STICH trial
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แนวทางการ revascularization ในผู้ป่วย chronic HF ท่ีมี LVEF ≤ 35% (2/2) 

** See text* STICH trial

*การทํา ventricular aneurysmectomy จะเป็นการตัดเอาส่วนที่เป็น fibrous scar ออกในกรณีทีม่ีี severe LV dilatation, thrombus formation หรือพบว่าเป็น 
source of life-threatening ventricular arrhythmias (อ้างอิงจาก STICH Trial) 

** การทํา surgical ventricular reconstruction (SVR) คือการ restore physiological volume ปรับแต่งให้ LV กลับมา มีรูปร่าง elliptical shape 
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แสดงวิธีการป้องกันและฟ้ืนฟูหัวใจต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับจํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ที่รอดตาย 
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การป้องกันและฟ้ืนฟูหัวใจ โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (1/2)
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การป้องกันและฟ้ืนฟูหัวใจ โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (2/2) 


