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บทคัดย่อ

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute coronary syndrome--ACS) เป็นกลุ่มอาการท่ีมีลกัษณะบ่งช้ีถึงภาวะ

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดอยา่งรุนแรงและเฉียบพลนั ระยะเวลาการอุดตนัท่ีนานข้ึนจะเพิ่มพื้นท่ีการตายของกลา้มเน้ือ

หวัใจ ส่งผลใหผู้ป่้วยมีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มข้ึน ผูป่้วยจึงตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งรวดเร็ว โดยการเขา้ถึงระบบบริการ

ท่ีมีคุณภาพทุกระดบั โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลชุมชนท่ีกระจายอยู่ทุกพื้นท่ี ผูเ้ขียนจึงน�ำเสนอระบบการดูแล

รักษา เพื่อให้ผูอ่้านน�ำไปพฒันาระบบการดูแลรักษาผูป่้วยให้มีคุณภาพ ดงัน้ี (1) ก�ำหนดแผนพฒันาคุณภาพการดูแล

รักษาผูป่้วยเป็นแผนยทุธศาสตร์ของโรงพยาบาล (2) พฒันาระบบการดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งไร้รอยต่อตั้งแต่ระยะก่อน

ถึงโรงพยาบาลและระยะในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ พฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน น�ำแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วย

สู่การปฏิบติัจริงอยา่งเป็นรูปธรรมโดยดดัแปลงแนวทางการดูแลรักษาเป็นแบบบนัทึกก่ึงส�ำเร็จรูป พฒันาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพให้สามารถประเมินสภาพและดูแลขั้นตน้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว ก�ำหนดขอ้บ่งช้ีการตรวจคล่ืนไฟฟ้า

หวัใจ ก�ำหนดแนวทางการรายงานแพทยโ์ดยใชห้ลกั SBAR จดัหาเคร่ืองมือในการประเมินสภาพและดูแลรักษาผูป่้วย

ให้เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ เตรียมความพร้อมระบบสนบัสนุนการดูแลรักษา ปรับปรุงระบบการส่งต่อผูป่้วย

ให้รวดเร็วและปลอดภยั และจดัระบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น และ (3) พฒันาระบบการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อคน้หา 

กลุ่มเส่ียงและด�ำเนินการป้องกนั

ค�ำส�ำคัญ: หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั, การดูแลผูป่้วยหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั, โรงพยาบาลชุมชน

Abstract

Acute coronary syndrome (ACS) is a spectrum of clinical symptoms indicated by a condition of sudden and 

severe myocardial ischemia. The longer duration of coronary artery occlusion augments a degree of damage to heart 

muscle resulting in a higher rate of mortality.  Therefore, patients with ACS require prompt treatment with timely 

access to the standardized health service system, particularly, access to those community hospitals that are spread 

across the regions. The author introduces a healthcare system so that the reader can apply it to develop quality of 

care as follows: (1) formulating development plans for quality care and treatment that is a hospital’s strategic plan,  

(2) developing a seamless healthcare system from pre-hospital to in-hospital phase. For example, developing a seamless 
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บทน�ำ

การเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัใน

ประเทศไทย มีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ปี 2554 

อตัราป่วยเท่ากบั 412.70 ต่อแสนประชากร และเพิม่ข้ึนเป็น 

427.53, 431.91, 407.70 และ 501.13 ต่อแสนประชากร

ในปี 2555-2558 ตามล�ำดบั เช่นเดียวกบัอตัราตายพบว่า  

ปี 2554 เท่ากบั 22.47 ต่อแสนประชากร เพิ่มข้ึนเป็น 

23.45, 26.91, 27.83 และ 28.92 ต่อแสนประชากรในปี 

2555-2558 (Ministry of Public Health, Bureau of Non  

Communicable Disease, 2016) นบัเป็นปัญหาสุขภาพ

ท่ีส�ำคญัและมีความเส่ียงสูง เป็นกลุ่มอาการท่ีมีลกัษณะ

บ่งช้ีถึงภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดอย่างรุนแรงและ

เฉียบพลนั ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากการอุดตนัหรือตีบแคบ

ของหลอดเลือดแดงโคโรนารี ส่งผลใหไ้ม่มีการไหลเวยีน

ของเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ ผลสุดทา้ยท�ำใหเ้กิดกลา้ม

เน้ือหัวใจขาดเลือดอย่างเฉียบพลนั (Aramsaeleewong, 

2010; Watradul & Perapan, 2015; Kumar & Cannon, 

2009) เกิดอาการเจ็บเคน้อก (typical angina) ผูป่้วยจะมี

อาการเจ็บแน่นหนา้อก อดัแน่นเหมือนถูกบีบรัดหรือทบั

บริเวณกลางอก อาจเจ็บร้าวไปคอ กราม ไหล่ หรือแขน

ทั้ง 2 ขา้ง อาการจะเป็นอยา่งรุนแรง เฉียบพลนั และเจ็บ

นานกว่า 20 นาที อาจมีอาการเหง่ือออก ตวัเยน็ หนา้มืด 

เป็นลม (Prawittana & Suebsing, 2015) แต่ผูป่้วยส่วน

หน่ึงอาจไม่มีอาการ (silent myocardial ischemia or silent 

myocardial infarction) ซ่ึงพบบ่อยในผูป่้วยเบาหวาน  

ผูสู้งอาย ุ (Sitthisook, 2014) ดงันั้นการประเมินสภาพท่ี 

ถกูตอ้งจะน�ำไปสู่การวนิิจฉยัโรคอยา่งรวดเร็ว และเร่ิมตน้ 

การรักษาไดท้นัเวลา 

การวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัของ

องคก์ารอนามยัโลกประกอบดว้ย การตรวจพบหลกัฐานวา่

มีการท�ำลายของเน้ือเยือ่หวัใจ ไดแ้ก่ การเพิม่ข้ึนหรือลดลง

ของค่าการตรวจตวับ่งช้ีภาวะโรคหวัใจ (cardiac biomarker 

นิยมใช ้troponin) ท่ีเพิ่มข้ึนเกินกว่า 99th percentile ของ

ค่า Upper reference limit และมีการตรวจพบหลกัฐาน

ของกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดขอ้ใดขอ้หน่ึง ไดแ้ก่ อาการ

ของกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด ภาพคล่ืนไฟฟ้าหัวใจบ่งช้ี

ถึงการขาดเลือด ภาพถ่ายรังสีวิทยาบ่งช้ีถึงการขาดเลือด 

(Chomrak, Salee & Santatianan, 2015) ภาวะหวัใจขาด

เลือดเฉียบพลนัมี 2 กลุ่มตามความรุนแรงของโรค คือ  

กลุ่ม ST-elevation Myocardial Infarction (STEMI) เป็น 

การอุดตนัของหลอดเลือดแดงอย่างสมบูรณ์ เลือดไม่

สามารถผา่นไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจได ้อาการรุนแรงมาก

และมีโอกาสเสียชีวติสูง และกลุ่ม Non-ST elevation Acute 

Coronary Syndrome ประกอบดว้ย 2 ชนิดไดแ้ก่ Non-ST  

Elevation Myocardial Infarction (Non -STEMI) และ Unstable  

Angina กลุ่มน้ีเป็นการอุดตันของหลอดเลือดแดงไม่

สมบูรณ์ เลือดยงัสามารถผา่นรูตีบแคบไปเล้ียงกลา้มเน้ือ

หวัใจไดบ้า้ง (Prawittana & Suebsing, 2015; Amsterdam, 

et al, 2014; Kumar & Cannon, 2009) แต่การอุดตนัสามารถ

ก่อตวัเพิม่ข้ึนและท�ำใหห้ลอดเลือดอุดตนัอยา่งสมบูรณ์ได้

ในท่ีสุด (Puttaree, 2010) ดงันั้น เวลาท่ีผา่นไปจะท�ำให ้

ผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มมากข้ึน การศึกษาพบวา่ ระยะ

เวลาของการอุดตนัจะมีกลา้มเน้ือหัวใจตายเพิ่มข้ึนคือ 

เวลาท่ี 30 นาทีของการอุดตนัจะมีกลา้มเน้ือหัวใจตาย 

health care system by developing a medical emergency service system, applying guidelines for the management of 

ACS into clinical practice by adapting convenient documentation from the guidelines, developing registered nurses’ 

competencies for assessing health status and providing basic care properly and immediately, stipulating indicators 

requiring electrocardiogram (EKG), establishing guidelines for reporting the cardiologists using SBAR, providing 

enough medical equipment for health assessment and treatment, preparing health care support system, improving 

referral system rapidly and safely, and setting continuing home healthcare system, (3) developing health promotion 

system for detecting vulnerable groups and implementing  prevention.
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ร้อยละ 10 เวลาท่ี 1 ชัว่โมงของการอุดตนักลา้มเน้ือหวัใจตาย

ร้อยละ 30 เวลาท่ี 2 ชัว่โมงของการอุดตนัพ้ืนท่ีการตายของ 

กลา้มเน้ือหัวใจเพิ่มเป็นร้อยละ 50 และเวลาท่ีเพิ่มข้ึน

พื้นท่ีการตายของกลา้มเน้ือหัวใจเพิ่มเร่ือย ๆ จนเวลาท่ี 

24 ชัว่โมงของการอุดตนัพื้นท่ีการตายของกลา้มเน้ือหวัใจ

เพิ่มเป็นร้อยละ 100 การดูแลรักษาผูป่้วยจึงตอ้งปฏิบติั

อยา่งถูกตอ้งและรวดเร็ว โดยเป้าหมายในการรักษาดว้ย

ยาละลายล่ิมเลือดหรือขยายหลอดเลือดหวัใจแบบปฐมภมิู

ภายใน 12 ชัว่โมงหลงัเร่ิมมีอาการ หรือควรไดรั้บยาละลาย 

ล่ิมเลือด (door to needle) ภายใน 30 นาที หรือขยายหลอด

เลือดหวัใจปฐมภูมิ (door to balloon) ภายในเวลา 90 นาที

เม่ือผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมในการรักษา 

(Sitthisook, 2014; Sakoondee, 2016) 

อยา่งไรกต็าม ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั

ในชุมชนไม่สามารถเขา้รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล

ท่ีมีความพร้อมไดทุ้กราย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในชนบทและ

พื้นท่ีห่างไกล ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการดูแลรักษาขั้นตน้ในโรง

พยาบาลชุมชนท่ีกระจายอยูทุ่กอ�ำเภอ แต่มีขอ้จ�ำกดัในการ

ดูแลรักษาผูป่้วยทั้งดา้นบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ

ทาง เคร่ืองมือ เวชภณัฑ ์และทรัพยากรในการดูแลรักษา 

จึงเป็นความทา้ทายของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีตอ้งพฒันา

ระบบการดูแลรักษาโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ให้ผู ้

ป่วยไดรั้บการดูแลอย่างมีคุณภาพและปลอดภยัภายใต้

ขอ้จ�ำกดัดงักล่าว ตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล และใน

โรงพยาบาลดว้ยการดูแลในภาวะวิกฤติและส่งต่อ ตลอด

จนการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ ำและ

การป้องกนัโรคในกลุ่มเส่ียง

ระบบการดูแลผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในโรง

พยาบาลชุมชน

จากประสบการณ์ของผู ้เ ขียน ท่ีปฏิบัติงาน

ในบทบาทพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินใน 

โรงพยาบาลชุมชนมานานกว่า 10 ปี พบว่าการดูแลรักษา 

ผูป่้วยหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัมีความยุง่ยาก ซบัซอ้น และ 

มีจุดอ่อนทุกขั้นตอนของกระบวนการดูแลรักษา เช่น เขา้ถึง

บริการล่าชา้เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถประเมินอาการของ

ตนเองได ้คดักรองหรือจ�ำแนกผูป่้วยคลาดเคล่ือน ประเมิน

สภาพไม่ครบถว้น ดูแลและเฝ้าระวงัผูป่้วยไม่เพียงพอ ส่ง

ต่อล่าชา้ ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลไม่เหมาะสม จนเกิด

ภาวะวิกฤติระหว่างการดูแลรักษา ผูเ้ขียนจึงพฒันาระบบ

การดูแลรักษาข้ึน และน�ำไปทดลองใชใ้นการดูแลรักษา 

ผูป่้วยพร้อมทั้งติดตามผลและปรับปรุงแกไ้ขเป็นระยะร่วม

กบัทีมสหสาขาวชิาชีพในโรงพยาบาล และคณะกรรมการ

ดูแลผูป่้วย และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ 

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีรับส่งต่อผูป่้วย จนไดร้ะบบ 

การดูแลท่ีเหมาะสมกบับริบทโรงพยาบาลชุมชน สามารถ

น�ำไปใช้ไดจ้ริงในการปฏิบติั เป็นระบบการดูแลอย่าง 

ไร้รอยต่อ (seamless) ตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล และ

ในโรงพยาบาลในระยะวกิฤติ การส่งต่อ และดูแลต่อเน่ืองท่ี

บา้นหรือในชุมชน เกิดผลลพัธ์การดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ คือ  

ผูป่้วยไดรั้บการประเมินสภาพครบถว้น วนิิจฉยัโรคถกูตอ้ง

และรวดเร็ว ดูแลและช่วยเหลือภาวะวกิฤติไดอ้ยา่งปลอดภยั 

ส่งต่อไดร้วดเร็วภายใน 30 นาที ไม่เกิดภาวะวกิฤติระหวา่ง

ส่งต่อ ระบบติดตามการดูแลช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เส่ียงและส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยและครอบครัว 

และมีการคน้หาและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียง ผลลพัธ์

ต่อองคก์รและบุคลากรพบวา่ ความสมบูรณ์ของการบนัทึก

เวชระเบียนเพิ่มข้ึน มีขอ้มูลเพียงพอส�ำหรับการประเมิน

คุณภาพการดูแลรักษาหรือติดตามตวัช้ีวดัเฉพาะโรค และ

สะทอ้นการใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่งชดัเจน แพทยแ์ละ

พยาบาลพึงพอใจต่อระบบและผลลพัธ์จากการดูแลรักษา 

ผูเ้ขียนจึงน�ำเสนอแนวทางดงักล่าว เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้

ให้ทีมดูแลผูป่้วย และพยาบาลหน่วยอุบติัเหตุ-ฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลชุมชน น�ำไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันา

ระบบการดูแลรักษาผูป่้วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัใน

โรงพยาบาลชุมชนทุกระดบัท่ีมีขอ้จ�ำกดัในการจดับริการ 

อนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยเขา้สู่ระบบการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ 

บรรลุเป้าหมายการดูแลอยา่งถกูตอ้ง รวดเร็ว และผูป่้วยเขา้

ถึงการดูแลโดยผูเ้ช่ียวชาญอยา่งปลอดภยั ดงัน้ี

ก�ำหนดแผนพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยเป็น

แผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 

ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ถือเป็น 

ภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนท่ีโรงพยาบาลทุกแห่งต้องตอบ

สนองอยา่งรวดเร็ว คณะกรรมการดูแลผูป่้วย จึงควรน�ำ
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เขา้บรรจุเป็นแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล พร้อม

ก�ำหนดเป็นเข็มมุ่งท่ีตอ้งเร่งรัดการพฒันาให้ไดผ้ลลพัธ์ 

ท่ีดีข้ึนโดยเร็ว และจดัผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลนัทุกกลุ่มเป็นผูป่้วยฉุกเฉินมาก เพ่ือให้เกิดการ

ปรับปรุงกระบวนการดูแลผูป่้วยอยา่งทัว่ถึงทุกหน่วยงาน 

ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง และการก�ำหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ 

ยงัมีระบบการก�ำกบัติดตามการด�ำเนินการและติดตามผล

การบรรลุเป้าหมายของแผนท่ีชดัเจน ส่งผลใหก้ารด�ำเนิน

การต่อเน่ือง เป็นรูปธรรม 

พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยตามกระบวนการ

ดูแล (care process) 

โดยพฒันาระบบการดูแลรักษาอย่างไร้รอยต่อ

จากระยะก่อนถึงโรงพยาบาล และระยะในโรงพยาบาล

ตั้งแต่แรกรับ ส่งต่อ และดูแลต่อเน่ือง ดงัน้ี

1. พฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อดูแล

ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital) แมว้า่โรงพยาบาล

ชุมชนจะมีขอ้จ�ำกดัดา้นทรัพยากรในการจดับริการการ

แพทยฉุ์กเฉิน แต่สามารถปรับปรุงระบบใหมี้ประสิทฺธิภาพ

ได ้สามารถออกบริการไดท้นัทีหลงัรับแจง้เหตุ ดว้ยการ

จดัเคร่ืองมือ ยาและเวชภณัฑพ์ร้อมน�ำออกให้บริการ จดั

ทีมท่ีออกใหบ้ริการเป็นบุคลากรท่ีปฏิบติังานในเวรนั้น ๆ   

ทั้งจากหอผูป่้วยในและห้องฉุกเฉิน โดยพยาบาลวิชาชีพ

ห้องฉุกเฉินเป็นหวัหนา้ทีม และหลงัจากรับและประเมิน

ผูป่้วยขั้นตน้ให้ประสานงานกลบัเพื่อแจง้การเตรียมรับผู ้

ป่วย ผลการปรับปรุงตามแนวทางดงักล่าวพบวา่ สามารถ

ออกให้บริการไดภ้ายใน 5 นาทีหลงัรับแจง้เหตุ

2. พฒันาระบบการดูแลรักษาในโรงพยาบาล 

(in-hospital) อยา่งเป็นระบบ ดงัน้ี 

2.1 น�ำแนวทางดูแลรักษาผูป่้วย (Clinical 

Practice Guideline--CPG) สู่การปฏิบติัจริงอย่างเป็น 

รูปธรรม โดยดดัแปลงแนวทางการดูแลรักษาเป็นแบบ

บนัทึกก่ึงส�ำเร็จรูป (ภาพ 1 และภาพ 2) ซ่ึงช้ีน�ำการปฏิบติั 

ทุกขั้นตอน เป็นแบบบนัทึกท่ีใชร่้วมกนัในทีมสหสาขา

วิชาชีพ และก�ำกบัเวลาแต่ละกิจกรรมเพ่ือให้การปฏิบติั

กระชบัเวลาให้มากท่ีสุดและลดความสูญเปล่าท่ีเกิดจาก

การรอ ก่อนน�ำแบบบนัทึกมาใช้ มีการประชุมส่ือสาร

ท�ำความเขา้ใจการใชแ้บบบนัทึกก่ึงส�ำเร็จรูป และก�ำหนด

บทบาทใหพ้ยาบาลสามารถประเมินสภาพผูป่้วยไดโ้ดยไม่

ตอ้งรอแผนการรักษาของแพทย ์ท�ำใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วย

ถูกตอ้งและครบถว้นตามแนวทางท่ีก�ำหนดอยา่งแทจ้ริง 

2.2 พฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพใหส้ามารถ

ประเมินสภาพและดูแลขั้นตน้ไดอ้ย่างถูกตอ้ง รวดเร็ว 

เน่ืองจากพยาบาลวชิาชีพประจ�ำในหน่วยอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน

ตลอดเวลา และเป็นบุคคลแรกท่ีรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล 

กิจกรรมการพยาบาลหลายกิจกรรมเกิดข้ึนพร้อมกนัและ

ควบคู่กบัการประเมินสภาพอย่างรวดเร็ว จึงตอ้งพฒันา

พยาบาลให้มีสมรรถนะเพียงพอ ดงัน้ี 

2.2.1 การซักประวติั ผูป่้วยท่ีสงสัยมีภาวะ 

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ตอ้งซกัประวติัอยา่ง

รวดเร็วเพื่อคน้หาหลกัฐานของกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด  

ซ่ึงการซกัประวติัตามหลกั OPQRST มีประโยชน์ในการ

ก�ำหนดกรอบการซกัประวติัท่ีกระชบั ไดข้อ้มูลครบถว้น 

เพียงพอ ในการวินิจฉยัโรค ดงัน้ี (1) O: Onset ระยะเวลา

ท่ีเกิดอาการ เช่น อาการเกิดข้ึนอยา่งไร ขณะเกิดอาการ 

ผูป่้วยก�ำลงัท�ำอะไร เพื่อใหรู้้วา่อาการเกิดข้ึนนานแค่ไหน 

เป็นเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง (2) P: Precipitate cause ปัจจยั

กระตุน้ เช่น อะไรท�ำใหอ้าการดีข้ึน อะไรท�ำใหอ้าการเลวลง  

(3) Q: Quality ลกัษณะของอาการเจ็บ เช่น มีอาการ

อยา่งไร เจบ็แน่นเหมือนมีอะไรมาบีบรัดหรือเจบ็แปลบ๊ ๆ   

(4) R: Refer pain อาการเจบ็ร้าว อาจใหผู้ป่้วยช้ีดว้ยน้ิววา่เจบ็

ตรงไหน เจบ็ร้าวไปท่ีไหนต�ำแหน่งใดบา้ง (5) S: Severity 

ความรุนแรงของอาการปวด หรือ Pain score (6) T: Time 

ระยะเวลาท่ีเป็น หรือเวลาท่ีเกิดอาการท่ีแน่นอน ปวด

นานก่ีนาที

2.2.2 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจและการแปล

ผล พยาบาลตอ้งตดัสินใจตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจทนัที โดย

ท�ำพร้อมกบัการซกัประวติั เพราะตอ้งอ่านแปลผลภายใน 

10 นาที (Amsterdam, et al, 2014; Kumar & Cannon, 

2009) พร้อมกบัรายงานแพทยอ่์านแปลผลร่วมกนั แม้

แนวทางการดูแลของปี พ.ศ. 2559 จะแนะน�ำใหต้รวจคล่ืน

ไฟฟ้าหวัใจก่อนถึงโรงพยาบาล แต่ในทางปฏิบติัของโรง

พยาบาลชุมชนยงัมีขอ้จ�ำกดัหลายอยา่ง เช่น เคร่ืองตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจไม่เพียงพอ เส้นทางการคมนาคมไม่

เอ้ือให้ตรวจไดอ้ยา่งมีคุณภาพ บุคลากรท่ีออกให้บริการ
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ไม่สามารถอ่านแปลผลได้แม่นย �ำ และแม้จะมีการใช้

คอมพิวเตอร์ในการช่วยแปลผลก็ยงัมีทั้ง False positive 

และ False negative (Chomrak, Salee & Santatianan, 2015) 

ดงันั้นพยาบาลวชิาชีพจึงเป็นตวัแปรส�ำคญัท่ีช่วยใหบ้รรลุ

เป้าหมายการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจและแปลผลไดภ้ายใน 

10 นาที

บันทึกการดูแลรักษาผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) โรงพยาบาลชุมชน...
ช่ือ – สกุล..............................  อายุ.................ปี    HN……....….…….… ว.ด.ป...................... รับเวลา...................น

รายการประเมนิ  

(ท�ำพร้อมกนัโดยใช้เวลาไม่เกนิ10 นาท)ี 

บันทกึผลการประเมนิสภาพผู้ป่วย ลงช่ือ

อาการและอาการแสดง

O : Onset เวลาท่ีเกิดอาการ 

P : Precipitate cause ปัจจยักระตุน้ เช่น 

อะไรท�ำใหดี้ข้ึน อะไรท�ำใหอ้าการเลวลง  

Q: Quality ลกัษณะของอาการเจบ็ เช่น 

เจบ็แน่น ๆ เหมือนมีอะไรบีบรัดหรือเจบ็

แปลบ๊ ๆ 

R: Refer pain ต�ำแหน่งท่ีเจบ็ เจบ็ร้าวไปท่ี

ต�ำแหน่งใดบา้ง 

S: Severity ความรุนแรงของอาการปวด

หรือ Pain score

T: Time ระยะเวลาท่ีเป็นนานแค่ไหน 

- ผูป่้วยอาจมีอาการทางระบบประสาท

อตัโนมติั  เช่น ใจสัน่   เหง่ือออก ตวัเยน็ 

เหน่ือยง่าย หนา้มืด เป็นลม 

- ผูป่้วย DM ผูสู้งอาย ุอาจมี Atypical chest 

pain หรืออาจมีเหน่ือยง่ายขณะออกแรง 

CHF Hypotension Syncope

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

ปัจจยัเส่ียง:โรคประจ�ำตวั    HT    DM    DLD    อว้นลงพุง 

การรักษา............................................................………..... 

บุหร่ี     ไม่สูบ      เคยสูบ      ยงัสูบ.....มวน/วนั นาน..........  

    หยดุสูบ     อ่ืนๆ………………………..........................

V\S  แรกรับและการประเมินอ่ืน ๆ BP =….. mmHg   PR =….คร้ัง/นาที   RR = ….. คร้ัง/นาที  

T =...oC DTX =...mg% SpO2 =…% Pain score…คะแนน

ตรวจ EKG และแปลผล ภายใน 10  นาที 

ถา้ยงัวนิิจฉยัไม่ได ้ท�ำ Serial  EKG  อยา่ง

นอ้ย 2 คร้ัง ห่างกนั  15 – 30  นาที Lab  

ท�ำพร้อมกบัเปิดเสน้ On 0.9 % NSS หรือ 

Onlock เจาะเลือด Troponin T.  CK – MB

ตรวจ EKG  เวลา...................น.  ผล.................................

Serial EKG เวลา....................น. ผล.................................

Lab Cardiac  enzyme  เจาะเวลา.....น.หลงัมีอาการ.......ชม.  

Troponin T.    Positive    Negative CK-MB =......…..U/L 

ภาพ 1 แบบบนัทึกก่ึงส�ำเร็จรูปการดูแลรักษาผูป่้วยหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (หนา้ท่ี 1)
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รายการประเมนิ  

(ท�ำพร้อมกนัโดยใช้เวลาไม่เกนิ10 นาท)ี 

บันทกึผลการประเมนิสภาพผู้ป่วย ลงช่ือ

อาการและอาการแสดง

O : Onset เวลาท่ีเกิดอาการ 

P : Precipitate cause ปัจจยักระตุน้ เช่น 

อะไรท�ำใหดี้ข้ึน อะไรท�ำใหอ้าการเลวลง  

Q: Quality ลกัษณะของอาการเจบ็ เช่น 

เจบ็แน่น ๆ เหมือนมีอะไรบีบรัดหรือเจบ็

แปลบ๊ ๆ 

R: Refer pain ต�ำแหน่งท่ีเจบ็ เจบ็ร้าวไปท่ี

ต�ำแหน่งใดบา้ง 

S: Severity ความรุนแรงของอาการปวด

หรือ Pain score

T: Time ระยะเวลาท่ีเป็นนานแค่ไหน 

- ผูป่้วยอาจมีอาการทางระบบประสาท

อตัโนมติั  เช่น ใจสัน่   เหง่ือออก ตวัเยน็ 

เหน่ือยง่าย หนา้มืด เป็นลม 

- ผูป่้วย DM ผูสู้งอาย ุอาจมี Atypical chest 

pain หรืออาจมีเหน่ือยง่ายขณะออกแรง 

CHF Hypotension Syncope

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

ปัจจยัเส่ียง:โรคประจ�ำตวั    HT    DM    DLD    อว้นลงพุง 

การรักษา............................................................………..... 

บุหร่ี     ไม่สูบ      เคยสูบ      ยงัสูบ.....มวน/วนั นาน..........  

    หยดุสูบ     อ่ืนๆ………………………..........................

V\S  แรกรับและการประเมินอ่ืน ๆ BP =….. mmHg   PR =….คร้ัง/นาที   RR = ….. คร้ัง/นาที  

T =...oC DTX =...mg% SpO2 =…% Pain score…คะแนน

ตรวจ EKG และแปลผล ภายใน 10  นาที 

ถา้ยงัวนิิจฉยัไม่ได ้ท�ำ Serial  EKG  อยา่ง

นอ้ย 2 คร้ัง ห่างกนั  15 – 30  นาที Lab  

ท�ำพร้อมกบัเปิดเสน้ On 0.9 % NSS หรือ 

Onlock เจาะเลือด Troponin T.  CK – MB

ตรวจ EKG  เวลา...................น.  ผล.................................

Serial EKG เวลา....................น. ผล.................................

Lab Cardiac  enzyme  เจาะเวลา.....น.หลงัมีอาการ.......ชม.  

Troponin T.    Positive    Negative CK-MB =......…..U/L 

การดูแลรักษา  :  MONA ภายใน  10  นาท ี การปฏิบัตแิละการประเมนิผล ลงช่ือ

- O
2 
3 - 5 LPM  ถา้ค่า SpO

2
 94 % ข้ึนไป 

ไม่ตอ้งให้

On O
2
 … ลิตร/นาที เวลา......น.    Canular    Mask + bag

- ASA  161 - 325  mg เค้ียวทนัที ASA 81 mg x 4 tabs เค้ียวทนัที          เวลา.....................น. 

- Clopidogrel (75 mg/tab) ตามแผนการ

รักษาของโรงพยาบาลท่ีรับส่งต่อ

   Refer for PCI (onset 3-12 hrs) 600 mgs(8tabs) เวลา.....น.  

   Refer for Thrombolytic agent (onset < 3 hrs 

   อาย ุ<  75  ปี  300  mgs  (4 tabs )  เวลา...................น.  

   อาย ุ>  75  ปี  75  mgs  (1 tab )   เวลา......................น.  

- Nitrate หรือ ISDN (5 mg) 1 tabอมใตล้ิ้น

หลีกเล่ียงเม่ือ SBP < 95, HR < 50 / > 100 

คร้ังต่อนาที

กรณี V4R elevate ใหส้งสยั RV infraction  

หา้มให ้ISDN (อาการไม่ทุเลาใหซ้�้ ำ  5-10  

นาที  x 3  dose) 

Dose 1  เวลา ..........................................น.  

Dose 2  เวลา ..........................................น.  

Dose 3  เวลา ..........................................น.  

- Morphine (2-4 mg) Dilute อยา่งนอ้ย 10 

ml IV ชา้ ๆ ซ�้ ำไดทุ้ก 5 นาที จนกวา่จะ

หายปวด (หลีกเล่ียงกรณี BP ต�่ำกวา่ 90/60 

mmHg ถา้จ�ำเป็นจริง ๆ ฉีดชา้ท่ีสุด

Dose 1  เวลา ..........................................น.  

Dose 2  เวลา ..........................................น.  

Dose 3  เวลา ..........................................น.  

On lock หรือ On IV fluid

เตรียมพร้อมภาวะฉุกเฉิน 

เวลา……….…..น.  On lock   On IV  

fluid............................................... 

 เตรียมยาฉุกเฉิน  Defibrillator  รถ Emergency 

ประเมินและเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ืองทุก 

5-10 นาที

ประเมินซ�้ ำเวลา........น. BP= ......mmHg P =...../min R  

=...../min Pain score .…คะแนน  SpO
2
 =….% อาการ......

ประเมินซ�้ ำเวลา........น. BP= .....mmHg P =…../min R 

=...../min Pain score .…คะแนน  SpO
2
 =….....% อาการ

รายงานแพทย์เวลา.............น.   แพทย์มาเวลา..................น.   ช่ือแพทย์........................   ช่ือพยาบาล........................

ภาพ 2 แบบบนัทึกก่ึงส�ำเร็จรูปการดูแลรักษาผูป่้วยหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (หนา้ท่ี 2)

สมรรถนะในการตรวจและอ่านแปลผลคล่ืน

ไฟฟ้าหวัใจ ยงัมีความส�ำคญัในกรณีพบว่ามี ST-elevate  

ท่ีลีด II III aVF พยาบาลตอ้งตดัสินใจตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ

ดา้นขวา (right side EKG) ทนัที เพื่อตรวจดูลีด V4R ว่ามี  

ST-elevate หรือไม่ ซ่ึงแสดงถึงภาวะหวัใจซีกขวาล่างตาย

ร่วมดว้ย (RV infarction) 

2.2.3 การบริหารยาและการดูแลรักษาขั้นตน้ 

ควรพฒันาความรู้เก่ียวกบัการบริหารยา ระบุวิธีบริหารยา

ติดไวใ้นพื้นท่ีท�ำงานใหช้ดัเจน และควรจดัเตรียมยา อุปกรณ์

ในการดูแลรักษาใหพ้ร้อมใชไ้ดท้นัที เม่ือมีแผนการรักษา 

จะช่วยให้พยาบาลน�ำแผนการรักษาไปปฏิบติัไดร้วดเร็ว 
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ทนัทีโดยใชห้ลกัตามตวัยอ่ MONA ดงัน้ี (1) Morphine  

(2-4 mgs) เ จือจางอย่างน้อย 10 มิลลิลิตรฉีดทาง 

หลอดเลือดด�ำชา้ ๆ ให้ซ�้ ำไดทุ้ก 5-10 นาทีจนกว่าจะหาย

ปวด ควรหลีกเล่ียงถา้ความดนัโลหิตต�่ำกวา่ 90/60 มิลลิเมตร

ปรอท แต่ถา้จ�ำเป็นตอ้งฉีดให้ชา้ท่ีสุด (2) O2 cannular  

3-5 ลิตรต่อนาที ถา้ค่า SpO2 94 % ข้ึนไป (ไม่มีภาวะการ

ขาดออกซิเจนในเลือด) และไม่มีอาการหายใจล�ำบาก  

ไม่ต้องให้ออกซิเจน เน่ืองจากพบหลักฐานว่าการให้

ออกซิเจนเสริมแก่คนไขทุ้กรายโดยไม่ค�ำนึงถึงความอ่ิม

ตวัของออกซิเจนหรือการหายใจล�ำบาก อาจเกิดอนัตราย 

(Stub, et al., 2015) มีการศึกษาพบว่าในผูป่้วยกลุ่ม  

ST-elevation ท�ำให้ขนาดของกลา้มเน้ือหวัใจท่ีขาดเลือด

ขนาดใหญ่ข้ึนกว่าเดิม ใน 6 เดือนพบภาวะขาดเลือด

ซ�้ ำและหัวใจเตน้ผิดจงัหวะเพิ่มข้ึน (Chomrak, Salee &  
Santatianan, 2015) (3) Nitroglycerine Nitrate หรือ ISDN 

(5 mgs) อมใตล้ิ้นคร้ังละ 1 เม็ด ถา้อาการไม่ทุเลาให ้

ซ�้ ำทุก 5-10 นาทีไม่เกิน 3 คร้ัง ควรหลีกเล่ียงเม่ือความดนั 

ซิสโตลิคนอ้ยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท อตัราการเตน้ของ

หวัใจนอ้ยกว่า 50 คร้ังต่อนาทีหรือมากกว่า 100 คร้ังต่อ

นาที และห้ามให้หากสงสัยมี ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจห้อง

ล่างขวาตาย (4) Aspirin (161-325 mgs) Aspirin 81 mgs 

4 tabs เค้ียวทนัที ยกเวน้หา้มใช ้คือ ก�ำลงัมีภาวะเลือดออก 

แพย้า Aspirin (บางโรงพยาบาลพิจารณาใหย้า Clopidogrel  

ร่วมกับ Aspirin ตามแผนการรักษาของโรงพยาบาล 

เครือข่ายส่งต่อ) 

2.3 ก�ำหนดขอ้บ่งช้ีการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

คณะกรรมการดูแลผูป่้วยก�ำหนดขอ้บ่งช้ีการตรวจคล่ืน

ไฟฟ้าหวัใจ 12 ลีด เพื่อเป็นแนวทางในการตดัสินใจตรวจ

ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เหมาะสม ช่วยใหก้ารตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ

ไดร้วดเร็วตามเป้าหมาย คือ อ่านและแปลผลไดภ้ายใน  

10 นาที ซ่ึงช่วยในการวินิจฉยัไดร้วดเร็ว ส่งผลให้ผูป่้วย

ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง ปลอดภยั 

2.4 ก�ำหนดวธีิการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การ

รายงานแพทย ์ขอ้มลูตอ้งชดัเจน ครบถว้น และเพียงพอใน

การตดัสินใจด�ำเนินการ จึงก�ำหนดการรายงานแพทยด์ว้ย

หลกั SBAR ซ่ึงเป็นแนวทางการส่ือสารระหว่างสมาชิก

ทีมผูใ้หบ้ริการเก่ียวกบัสภาวะของผูป่้วยท่ีง่ายต่อการจดจ�ำ 

เป็นกลไกท่ีชดัเจน มีประโยชน์ในการกาํหนดกรอบการ

สนทนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาวะวิกฤติ ซ่ึงตอ้งการ

ความสนใจและการลงมือปฏิบติัทนัที ดงัน้ี (Labson, 2013)  

(1) S: Situation สถานการณ์ผูป่้วยท่ีทาํให้ตอ้งรายงาน  

ไดแ้ก่ ระบุตวัผูร้ายงาน หน่วยงาน ช่ือ-สกุลผูป่้วย ระบุ

ปัญหาสั้น ๆ เวลาท่ีเกิดความรุนแรง (2) B: Background 

ขอ้มลูภมิูหลงัเก่ียวกบัสถานการณ์ผูป่้วย ไดแ้ก่ การวนิิจฉยั 

วนัท่ีรับไว ้รายการยาและสารน�้ำท่ีไดรั้บ การแพย้า สญัญาณ

ชีพล่าสุด ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ วนัเวลาท่ีตรวจ และ

ผลการตรวจคร้ังท่ีแลว้เพือ่การเปรียบเทียบ ขอ้ลูทางคลินิก

อ่ืน ๆ  (3) A: Assessment การประเมินสถานการณ์ เป็นการ

สรุปเก่ียวกบัสถานการณ์ผูป่้วยในมุมมองของพยาบาล 

ความรุนแรงของปัญหา ผลการวิเคราะห์ปัญหา และทาง

เลือกในการแกปั้ญหาของผูป่้วย (4) R: Recommendation 

ขอ้แนะนาํหรือความตอ้งการของพยาบาล เช่น ตอ้งการ

ให้ยา้ยผูป่้วยไปดูแลในหน่วยวิกฤติ ผูป่้วยควรไดรั้บการ

ใส่ท่อช่วยหายใจ ผูป่้วยควรไดรั้บการดูแลจากแพทยด่์วน 

การเปล่ียนแปลงแผนการรักษา 

2.5 จดัหาเคร่ืองมือประเมินสภาพและดูแลรักษา

ผูป่้วยให้เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ เพื่อให้ปฏิบติั

งานไดส้ะดวก รวดเร็วและสอดคลอ้งกบัแนวทางการดูแล

รักษาท่ีก�ำหนด ไดแ้ก่ เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจประจ�ำ

หอ้งฉุกเฉิน เคร่ืองตรวจระดบัน�้ำตาลในเลือดจากปลายน้ิว 

เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ยาและเวชภณัฑ ์

2.6 เตรียมความพร้อมของระบบสนับสนุน 

การดูแลรักษา เช่น ระบบเวชระเบียน ระบบส่ือสาร  

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ระบบสนับสนุนตอ้งรับรู้

เป็นแนวทางเดียวกนัและใหค้วามส�ำคญักบัความเร่งด่วน 

สามารถให้บริการไดท้นัที และพร้อมตลอดเวลา 

2.7 ปรับปรุงระบบส่งต่อผูป่้วยใหร้วดเร็วและ

ปลอดภยั โดยก�ำหนดส่งต่อผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดเป็นอนัดบัแรก ดงันั้นเม่ือพยาบาลรับผูป่้วยและ

ประเมินสภาพแลว้พบว่า ผูป่้วยมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ

ขาดเลือด ให้พยาบาลสามารถตดัสินใจตามทีมส่งต่อ 

และเรียกรถพยาบาลมาเตรียมพร้อมส�ำหรับการส่งต่อได้

ทนัทีเม่ือแพทยต์ดัสินใจส่งต่อผูป่้วย ระหว่างการน�ำส่ง 

ผูป่้วย พยาบาลทีมส่งต่อศึกษาประวติัผูป่้วยและประเมิน 
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ข้อบ่งช้ีและข้อห้ามการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด 

เพื่อลดการใช้เวลาของโรงพยาบาลท่ีรับส่งต่อ ดังน้ี  

(Srimahachota, 2010; Sitthisook, 2014)

2.7.1 ขอ้บ่งช้ีการให้ยาละลายล่ิมเลือด ผูป่้วย

ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนัชนิดมี ST-elevate ภายใน 12 ชัว่โมงหลงัจาก

มีอาการโดยไม่มีขอ้ห้าม 

2.7.2 ข้อห้ามการให้ยาละลายล่ิมเลือด มี

ดงัน้ี (1) มีประวติั hemorrhage stroke (2) มีประวติัเป็น  

non hemorrhage stroke ในระยะ 1 ปีท่ีผา่นมา (3) ตรวจพบ 

เลือดออกของอวยัวะภายใน เช่น เลือดออกในทางเดิน

อาหาร เลือดออกภายในช่องทอ้ง (4) เคยไดรั้บบาดเจ็บ

รุนแรงหรือเคยผา่ตดัใหญ่ภายในเวลา 4 สปัดาห์ (5) สงสยั

มีหลอดเลือดแดงใหญ่แทรกเซาะ (aortic dissection)  

(6) ความดนัโลหิตสูงมากกว่า 180/110 มิลลิเมตรปรอท

ท่ีไม่สามารถควบคุมได ้(7) ทราบวา่มีภาวะเลือดออกง่าย 

ผดิปกติ หรือไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด เช่น warfarin 

(INR > 2) (8) ตั้งครรภ ์(9) ไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพนานเกิน 

10 นาที หรือไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงจากการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

2.7.3 ความเส่ียงในการให้ยาละลายล่ิมเลือด 

ถา้พบลกัษณะขอ้ใดขอ้หน่ึงใหส่้งผูป่้วยท�ำการขยายหลอด

เลือดหวัใจ (Sitthisook, 2014) คือ(1) อตัราการเตน้หวัใจ

มากกว่าหรือเท่ากบั 100 คร้ังต่อนาที (2) มีภาวะหวัใจลม้

เหลว (3) ความดนัโลหิตนอ้ยกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท 

(4) มีขอ้ห้ามในการให้ยาละลายล่ิมเลือด (5) อยูใ่นสถาน

พยาบาลท่ีมีความพร้อมในการขยายหลอดเลือดหวัใจ

2.8 จัดระบบดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน เม่ือผูป่้วย

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลท่ีท�ำการรักษา ควรจดัระบบ

การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ในการประเมินความสามารถการ

ดูแลตนเอง ปัจจยัเส่ียงและสร้างแรงจูงใจในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วย เพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�้ำ 

พัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อค้นหากลุ่ม

เส่ียงและด�ำเนินการป้องกัน ดังนี้

1. คน้หากลุ่มเส่ียงและด�ำเนินการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพและควบคุมปัจจยัเส่ียงของผูป่้วย โดย

ตรวจประเมินสภาพและตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจกลุ่มเส่ียง 

ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 

อว้นลงพงุ มีประวติัครอบครัว และปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เส่ียง ซ่ึงผลการศึกษาของ โชษิตา เตม็รอด (2015) พบว่า 

ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัสาเหตุของโรค

หัวใจขาดเลือดอยู่ในระดบัดีร้อยละ 87.80 และการรับ

รู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคโดยรวมอยู่ระดบัปานกลาง

ร้อยละ 62.90 

2. พฒันาศกัยภาพกลุ่มเส่ียงในการประเมินอาการ

ตนเอง (self-monitor) เพื่อให้รับรู้อาการและรีบเขา้รับ

การดูแลรักษาไดท้นัท่วงที และสามารถเรียกใชบ้ริการ 

การแพทยฉุ์กเฉินได ้ นอกจากให้การให้ขอ้มูลดว้ยวาจา 

เอกสาร ส่ือรูปแบบตา่ง ๆ  วธีิการจดัท�ำสติกเกอร์ระบุอาการท่ี 

ผูป่้วยตอ้งรีบมาโรงพยาบาล และเบอร์โทรศพัท์ 1669 

แจกจ่ายใหผู้ป่้วยน�ำไปติดผนงับา้นใหทุ้กคนในครอบครัว

มองเห็นไดช้ดัเจน เป็นการเตือนผูป่้วยและครอบครัวใน

การประเมินอาการและช่วยในการตดัสินใจน�ำผูป่้วยส่ง 

โรงพยาบาลไดร้วดเร็ว

3. ขยายความรู้และระบบการดูแลสู่เครือข่าย

บริการสุขภาพระดบัต�ำบล ซ่ึงเป็นสถานบริการสุขภาพ

ท่ีประชาชนเขา้ถึงบริการไดส้ะดวก บุคลากรในเครือข่าย

บริการสุขภาพ ตอ้งสามารถแนะน�ำผูป่้วยกลุ่มเส่ียง และ

สามารถประเมินอาการและอาการแสดงผูป่้วยได ้หากพบ

ผูป่้วยมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัใหด้�ำเนิน

การส่งต่อโรงพยาบาลโดยเร็ว

บทสรุป

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั เป็นกลุ่มอาการ

ท่ีมีลกัษณะบ่งช้ีถึงภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดอย่าง

รุนแรงและเฉียบพลนั ระยะเวลาการอุดตนัท่ีนานข้ึนจะ

เพิ่มพื้นท่ีการตายของกลา้มเน้ือหัวใจมากข้ึน ส่งผลให ้

ผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวติเพิม่ข้ึน ผูป่้วยจึงตอ้งไดรั้บการดูแล

รักษาอยา่งรวดเร็ว โดยการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพท่ีมี

คุณภาพทุกระดบั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งโรงพยาบาลชุมชน 

แมว้า่จะกระจายอยูทุ่กพื้นท่ี แต่ยงัมีขอ้จ�ำกดัดา้นทรัพยากร

ทั้งดา้นปริมาณและคุณภาพ ผูเ้ขียนจึงขอเชิญชวนใหผู้อ่้าน

น�ำระบบการดูแลรักษาไปเป็นแนวทางในการปรับปรุง
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คุณภาพ โดยประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกบัศกัยภาพและ

ขอ้จ�ำกดัของแต่ละโรงพยาบาล ซ่ึงการน�ำระบบการดูแล 

ผูป่้วยหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัไปใชใ้หเ้กิดประสิทธิภาพ 

ควรด�ำเนินการ ดงัน้ี

1. ด�ำเนินการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหก้าร

พฒันาเกิดจากความร่วมมือของทีมท่ีเก่ียวขอ้งทุกระดบั 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์และพยาบาลต้องร่วมมือขบั

เคล่ือนระบบอยา่งจริงจงั

2. เขา้ใจหลกัการของระบบการดูแลรักษาอยา่ง

ไร้รอยต่อตามกระบวนการดูแล (Care process) ตั้งแต่การ

เขา้ถึงบริการ การเขา้รับบริการ การประเมินสภาพ การ

ดูแลรักษา จนกระทัง่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ

การดูแลต่อเน่ืองในชุมชนหรือท่ีบา้น ทีมจึงตอ้งประเมิน

ระบบงานหรือกระบวนการท่ีมีอยูเ่ดิม และคน้หาจุดอ่อน

ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนดูแล เพือ่น�ำมาแกไ้ขไดต้รง

จุดและครบถว้น

3. ประยกุตใ์ชร้ะบบการดูแลรักษาใหเ้หมาะสมกบั

ศกัยภาพ ขอ้จ�ำกดั และสอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาล 

4. น�ำเทคโนโลยกีารส่ือสารมาช่วยในการด�ำเนิน

การบางขั้นตอน เช่น การปรึกษาแพทย ์ระหว่างการออก

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน การขอปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเก่ียว

กบัผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ทั้งน้ีผูป้ฏิบติัตอ้งค�ำนึง

ถึงสิทธิผูป่้วยและจรรยาบรรณวิชาชีพเป็นส�ำคญั
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