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บทคัดย่อ 
	 โรคหลอดเลือดหัวใจ (CAD) เป็นปัญหาสุขภาพของประชากรหลายประเทศ รวมทั้งในประเทศไทย แม้มีการพัฒนาวิธี

การรักษาไปมากแต่ยังพบว่าผู้ป่วยที่เกิดกลุ่มอาการหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome) ส่วนหนึ่งเข้าถึง

การรักษาทีล่่าช้าซึง่เกดิจากทัง้ปัจจยัในตวัผูป่้วยและปัจจยัภายนอก การรกัษาทีล่่าช้าส่งผลให้ผูป่้วยสญูเสยีประสทิธภิาพการท�ำงาน

ของกล้ามเน้ือหวัใจจนอาจท�ำงานไม่มปีระสทิธภิาพและท�ำให้คณุภาพชวีติลดลง พยาบาลวชิาชพีจงึต้องเข้าใจบทบาทและหน่วยงาน

ของตนเอง ว่าอยู่ในโรงพยาบาลระดับใดเพื่อท�ำการเชื่อมประสานระบบให้เป็นเนื้อเดียวกัน ไม่ว่าผู้ป่วยจะเข้ามาส่วนใดของระบบ

บริการสุขภาพและระยะเจ็บป่วยใดก็สามารถเข้าถึงการป้องกัน ลดปัจจัยเสี่ยงและการเกิดอาการ การวินิจฉัยและรักษาที่รวดเร็ว

โดยมุ่งที่ผลลัพธ์ทางสุขภาพเพิ่มโอกาสให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยกลุ่มนี้ดีขึ้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : กลุ่มอาการหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน, การเข้าถึงการรักษาล่าช้า, บทบาทพยาบาล

	

Abstract
	 Coronary Artery Disease (CAD) is a major health problem among people in many countries including 

Thailand. Although there has been a significant development and advanced technology of treatment, the 

number of patients which acute coronary syndrome (ACS) still increase due to delay access to treatment. 

The causes of delay access were from both internal and external factors, leading to loss of cardiac function, 

ineffective heart function and decreased quality of life. Nurses must be able to realize roles in their context 

and their organization in order to harmonize other parts of health system to reduce delay access to treatment 

for ACS patient. This would eventually contribute to greater health outcomes and better quality of life.

Keywords:	 Acute Coronary Syndrome, Delay access to treatment, Nurses' roles
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	 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease: 

CAD) เป็นปัญหาส�ำคัญของระบบสุขภาพระดับโลก องค์การ

อนามัยโลก (WHO) คาดการณ์ในปี 2030 ว่าประชากรโลกจะ

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองเป็น

อนัดบัสองรองจากมะเรง็ จากรายงานในต่างประเทศมอีตัราการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือดหัวใจเพียงร้อยละ 4.9 

ขณะทีป่ระเทศไทย จากรายงานของสมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่ง

ประเทศไทย ในปี 2554 มอีตัราการเสยีชวีติถงึร้อยละ 12.6 อาจ

กล่าวได้ว่ามผู้ีป่วยไทยเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ 2.3 คน 

ทุก 30 นาที หรือวันละ 54 คน หากไม่มีการจัดการผู้ป่วยที่เกิด

กลุ่มอาการหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (Acute Coronary 

Syndrome: ACS) อย่างเหมาะสมรวดเร็ว บริเวณกล้ามเนื้อ

หวัใจทีต่ายจะขยายกว้างขึน้จนอาจท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติ (Libby, 

Bonow, Mann, & Zipes, 2008) ประมาณร้อยละ 50 ของ 

ผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหัวใจตายจะเสียชีวิตภายในหนึ่งช่ัวโมงแรก 

เนื่องจากหัวใจเต้นผิดจังหวะอย่างรุนแรง (Patrick, et al., 

2013) หากผู้ป่วยทีร่อดชวีติยงัไม่ได้รบัการรกัษาจะเกดิการตาย

ของกล้ามเน้ือหัวใจมากขึ้น โดยเริ่มตั้งแต่ระยะเวลาประมาณ 

20 - 30 นาทีหลังเกิดอาการและเพิ่มเป็นร้อยละ 100 ภายในเวลา

ประมาณ 4 - 6 ชัว่โมง ดงันัน้การรกัษาทีท่�ำได้อย่างรวดเรว็จะลด 

อตัราการตาย ลดระยะเวลาการนอนรกัษาในโรงพยาบาล รวมทัง้ 

ลดค่าใช้จ่ายของระบบบริการสุขภาพ (Patrick, et al., 2013) 

แม้จะมกีารรกัษาทางยาทีม่ปีระสทิธภิาพและการท�ำหตัถการที่

ทันสมัยแต่ผู้ป่วยมักล่าช้าจากการรอดูอาการว่าเกิดจากหัวใจ

ชัดเจนหรือไม่ รวมทั้งการไม่เรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน (Dracup, 

et al., 2009) ดังนั้นจึงเป็นความท้าทายของพยาบาลในการ

จัดการให้ผู้ป่วยได้รับการรักษารวดเร็วเกิดประสิทธิผลของการ

รักษาสูงสุด

	 พยาธสิภาพของการเกดิกลุม่อาการหลอดเลอืดหวัใจ

เฉยีบพลนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ เมือ่มคีวามรนุแรงจนกล้ามเนือ้

หัวใจขาดเลือดเรียกว่า Acute coronary syndrome (ACS) 

แสดงเป็นกลุ่มอาการที่มาด้วยเจ็บแน่นหน้าอกจากกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเนื่องจากหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีการอุดตัน 

ท�ำให้เสียสมดุลของการใช้ออกซิเจนในกล้ามเนื้อหัวใจ เกิด

กระบวนการเมตาบอลิซึมเปลี่ยนจาก aerobic ไปเป็น 

anaerobic เกิดผลลัพธ์จากเผาผลาญที่ผิดปกติของเซลล์ 

กล้ามเนื้อหัวใจ พบว่าการขาดเลือดเฉียบพลันมักเกิดจากการ

ปริแตกของ atheromatous plaque จากผนงัหลอดเลอืดมผีล

ให้เกล็ดเลือดมาเกาะจับกลุ่มกับบริเวณส่วนของคราบไขมันที่

ปรแิตก เกลด็เลอืดจะกระตุน้ระบบการแขง็ตวัของเลอืด ท�ำงาน

ผ่าน fibrinogen cross-links และ thrombin จนเกดิ throm-

bus และก่อให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจท�ำให้เกิด

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดรนุแรง ผูป่้วยจะมอีาการของหวัใจขาด

เลือดเกิดขึ้น (Libby, Bonow, Mann, & Zipes, 2008) 

การรักษากลุ่มอาการหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
	 การรักษาผู ้ป ่วยกลุ ่มอาการหลอดเลือดหัวใจ

เฉียบพลันมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้ง 3 วิธี การใช้วิธีการใด

ขึน้กบัความพร้อมด้านเทคโนโลยทีางการแพทย์และสภาวะของ

ผู้ป่วยได้แก่ 

	 1.	 การรกัษาด้วยยา ยาทีใ่ช้รกัษาแบ่งได้เป็น 4 กลุม่

หลัก ๆ คือ Anti-ischemic drugs เช่น nitrates, Beta-

blockers และ calcium-channel blockers เป็นต้น เฝ้าระวัง

ความดนัโลหติต�ำ่ ยาต้านเกลด็เลอืด (antiplatelets) ยาละลาย

ลิ่มเลือด (thrombolytic agents) และยาต้านล่ิมเลือด 

(anticoagulants) เฝ้าระวังภาวะเลือดออกง่าย

	 2.	 สวนหัวใจเพื่อถ่างขยายหลอดเลือดที่ตีบหรือ 

อุดตัน (Percutaneous Coronary Intervention; PCI) 

มีประสิทธิภาพเมื่อผู้ป่วยมารับการรักษาภายในเวลาน้อยกว่า 

6 ชั่วโมง และไม่เกิน 12 ชั่วโมง (Patrick, et al., 2013) PCI 

ท�ำโดยใส่สายน�ำผ่านเข้าทางหลอดเลอืดแดงทีข้่อมอืหรอืขาหนบี

จนกระท่ังปลายสายไปถึงหลอดเลือดหัวใจ จากนั้นแพทย์สอด

เส้นลวดขนาดเล็กผ่านสายน�ำเข้าไปจนกระท่ังปลายเส้นลวด 

ผ่านเลยจดุตบีแคบของหลอดเลอืดหวัใจ หลงัจากนัน้จะใช้เส้นลวด 

เป็นแกนช่วยน�ำสายชนิดพิเศษที่มีบอลลูนติดอยู ่ตรงปลาย  

ใช้ภาพเอกซ์เรย์ที่เห็นบนจอช่วยในการวางต�ำแหน่งบอลลูนให้

ตรงกับจุดที่มีการตีบแคบของหลอดเลือด แล้วใช้แรงดันท�ำให้

บอลลูนกางออก แรงดันของบอลลูนจะผลักรอยตีบของหลอด

เลือดหัวใจให้เปิดกว้างท�ำให้เลือดไหลผ่านได้สะดวกขึ้น เสร็จ

แล้วจึงดึงบอลลูนออกจากตัวผู้ป่วย (Patrick, et al., 2013) 

	 3.	 การผ่าตดัท�ำทางเดนิเลือดใหม่โดยน�ำหลอดเลอืดด�ำ 

ที่ขาหรือหลอดเลือดแดงที่ผนังหน้าอกมาตัดต่อ เรียกว่า 

การผ่าตดับายพาส (Coronary Artery Bypass Graft) เป็นการ

ผ่าตดัต่อเส้นเลอืดเข้าหลอดเลอืดหวัใจโคโรนารี ่โดยท�ำทางเบีย่ง

หลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass Grafts: CABG) 

ใช้เส้นเลือดด�ำที่ขา (Sphenous vein) มาเชื่อมต่อระหว่าง

หลอดเลอืดแดงเอออร์ต้ากบัหลอดเลอืดแดงโคโรนารีใ่นต�ำแหน่ง 

ทีอ่ยูต่�ำ่กว่าบรเิวณอดุตนั หรอืใช้หลอดเลอืดแดงภายในทรวงอก 
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(Internal mammary artery) ตัดปลายมาเชือ่มกบัหลอดเลอืด

โคโรนารี่ในต�ำแหน่งที่อยู่ต�่ำกว่าบริเวณอุดตัน (Patrick, et al., 

2013) 

	 การรักษาที่ท�ำได้อย่างรวดเร็วที่สุดคือใช้ยาละลาย

ลิม่เลอืดช่วยลดการขาดเลอืดของกล้ามเนือ้หวัใจ ลดขนาดของ

กล้ามเน้ือหัวใจที่ตายและคงความสามารถในการบีบตัวของ

หวัใจ ผูป่้วยจะได้รับประโยชน์จากการรกัษาสงูสดุเมือ่ได้รบัการ

รกัษาภายใน 1 ชัว่โมง นบัจากมอีาการกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด 

ต้องเข้ารบัการรกัษาในสถานพยาบาลทีม่แีพทย์และทมีบคุลากร

ห้องสวนหัวใจและเครื่องมืออุปกรณ์มีความพร้อม เช่นเดียวกับ

กรณีการรักษาโดยท�ำผ่าตัดบายพาส อาจกล่าวได้ว่า เวลามีผล

ต่อการตายของกล้ามเนือ้หวัใจ หากผูป่้วยมารบัการรกัษาล่าช้า

การตายของกล้ามเน้ือหัวใจจะมากขึน้จนกระทัง่กล้ามเนือ้หวัใจ

ตายอย่างสมบูรณ์ ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตในที่สุด

เหตุใดผู้ป่วยจึงมารับการรักษาล่าช้า 
	 แม้จะมีการพัฒนาวิธีการรักษาหลากหลายวิธี และ

ข้อมูลงานวิจัยจ�ำนวนมากยืนยันว่าเวลาการเข้าถึงการรักษายิ่ง

รวดเร็วยิ่งเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย แต่พบว่าระยะเวลาเฉลี่ย 

นบัจากเกดิอาการผดิปกติถงึมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลอยูใ่น

ช่วง 2 - 6.5 ชั่วโมง โดยร้อยละ 25 - 50 ของผู้ป่วยใช้เวลาก่อน

มาถึงโรงพยาบาลนานกว่า 6 ชั่วโมง (Dracup, et al., 2009) 

มกีารศกึษาปัจจยัทีม่ผีลให้ผูป่้วยมารบัการรกัษาล่าช้าแยกออก

เป็น 2 กลุ่มปัจจัย ดังนี้

	 1.	 ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วยเองที่มีผลต่อพฤติกรรม

แสวงหาการรักษา คือ การรับรู้และตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ 

โดยผู้ป่วยไม่เข้าใจหรือไม่มีความรู้โรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่รับรู้

ว่าอาการทีเ่กดิขึน้เป็นความผดิปกติ แปลอาการผดิ อาการแสดง

ไม่ชัดเจนในผูส้งูอาย ุเพราะส่วนใหญ่จะรูส้กึเจ็บแน่นหน้าอกร้าว

ไปแขนซ้าย เหงื่อแตก เหนื่อยมากขึ้น แต่หากเป็นอาการ 

จกุเสยีด ปวดเมือ่ย จกุล้ินป่ี จะท�ำให้ผูป่้วยไม่แน่ใจว่าเป็นอาการ

ของโรคหัวใจและไม่ตระหนักถึงอันตราย จึงรอดูอาการให้ดีขึ้น 

ผู้ป่วยบางรายรู้สึกล�ำบากใจที่จะขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เรียกใช้ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินน้อย ท�ำให ้

ผู้ป่วยมารับการรักษาช้า (Porras, Whitehead, Strike, 

& Steptoe, 2009)

	 2.	 ปัจจัยภายนอกที่มีผลให้มารักษาล่าช้า ได้แก่ 

อุปสรรคในการเดินทาง ระยะทางจากสถานท่ีเกิดเหตุอยู่ห่างไกล 

จากโรงพยาบาล (Dracup, et al., 2009; Porras, Whitehead, 

Strike, & Steptoe, 2009) แรงสนับสนุนทางสังคม  

บุคคลในครอบครัว เช่น สามี ภรรยา บุตร เพื่อน ช่วยหาวิธีการ

ช่วยเหลือต่าง ๆ มีการศึกษาพบว่าการรับรู้การสนับสนุนทาง

สงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัระยะเวลาทีม่าถงึโรงพยาบาล โดยสิทธิ

การรกัษาพยาบาลทีผู่ป่้วยต้องช�ำระเงนิก่อนมรีะยะเวลาทีม่าถงึ

โรงพยาบาลนานกว่าสิทธิการรักษาพยาบาลที่ไม่ต้องช�ำระค่า

รักษาเนื่องจากภาระเรื่องค่าใช้จ่าย ค่าเดินทาง และกลุ่มที่ไม่

ทราบว่าสิทธิการรักษาของตนครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการรักษา

เรื่องใดบ้างจะมารักษาช้าเช่นกัน (สุวีณา  เบาะเปลี่ยน, 2554) 

มีการศึกษาพบว่าปัจจัยส�ำคัญท่ีมีผลต่อการมารับการรักษาที่

ล่าช้าอื่น คือ ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค ปัจจัยเสี่ยง อาการ 

ผิดปกติ และการจัดการเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการ (Walkiewicz, 

M., Krówczyska, D., Kuchta, U., Kmiecicka, M., Kurjata, 

P., 2008) 

บทบาทพยาบาลในการจัดให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
มารับการรักษาเร็วขึ้น
	 จากที่กล่าวมาข้างต้นว่าประสิทธิภาพการรักษา 

ขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาที่ทันเวลา ซึ่งมีการ

เสนอแนวทางในการจัดการลดการมารับการรักษาล่าช้านี้ โดย

การให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัวกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด

หวัใจโดยเน้นให้ความรูใ้นเรือ่งโรค ปัจจยัเสีย่ง อาการผดิปกตทิี่

พบทีต้่องรบีมาโรงพยาบาล การจดัการเบือ้งต้นทีเ่หมาะสมเมือ่

เกิดอาการ โดยพยาบาลให้ความรู้ตั้งแต่ระยะที่ผู้ป่วยพักอยู่ใน

โรงพยาบาล การให้ความรู้ในลักษณะเฉพาะรายให้เข้าใจและ

ปฏิบัติตามได้ถูกต้อง นอกจากนี้ยังมีการกระจายความรู้ไปสู่

ประชาชนในรูปของสื่อวิทยุ โทรทัศน์ เครือข่ายอินเทอร์เน็ต 

(Walkiewicz, M., Krówczyska, D., Kuchta, U., Kmiecicka, 

M., Kurjata, P., 2008) รวมท้ังเน้นให้ผูป่้วยและครอบครวัเข้าใจ

อาการ การใช้ยาเมื่อกลับบ้าน การจัดการความวิตกกังวลและ

ความเครียดซึ่งส่งเสริมให้เกิดอาการก�ำเริบได้ (Riegel, et al., 

2011; Ting & Bradley, 2009) แต่ในความเป็นจริงพยาบาลที่

อยู่ในส่วนต่าง ๆ ของระบบบริการสุขภาพมีความพร้อมและ

เผชิญกับกลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีมีระยะของโรคแตกต่างกัน จึงต้อง

วเิคราะห์ความพร้อมของบรบิทหน่วยงานและทรพัยากรทีม่อียู่

เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วย ACS ได้เหมาะสม 

เมือ่พจิารณาตามระดบัของโรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลศนูย์ 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล 

พยาบาลมบีทบาทต่างกนัไปตามขีดความสามารถของหน่วยงาน 

ดังนี้
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	 1.	 บทบาทพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ซึ่งมีขีดความ

สามารถในการรักษาโดยใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง 

แพทย์เฉพาะทาง และความพร้อมของบุคลากรระดับต่าง ๆ 

ในการดแูลรกัษาผูป่้วยอาการรนุแรงซบัซ้อน จึงมุง่เน้นการรกัษา

เป็นหลกั และยงัรบัการส่งต่อผูป่้วยหนกัจากโรงพยาบาลชมุชน 

ดังน้ันบทบาทพยาบาลที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอกต้องเข้าใจ

บริบททางสังคมของผู้ป่วยแต่ละราย และเตรียมแรงสนับสนุน

ทางสังคมระดับต่าง ๆ ให้สามารถช่วยผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้

ทันท่วงทีเมื่อเกิดอาการ โดยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

อย่างเพยีงพอจาก ครอบครวั เพือ่น และ บคุคลส�ำคัญของผูป่้วย

มีอิทธิพลต่อตัดสินใจรวมทั้งการจัดการเบื้องต้นเมื่อผู้ป่วยเกิด

อาการ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจมารับการรักษาได้เร็วข้ึน 

โดยเฉพาะสามี ภรรยา บุตร ซึ่งมีอิทธิพลและมีส่วนช่วยในการ

ตัดสินใจมากที่สุด (Dracup, et al., 2009) จึงควรส่งเสริมความรู้ 

เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ อาการและการปฏิบัติตนเพื่อลด 

ปัจจัยเสี่ยง การใช้ยาขยายหลอดเลือดเมื่อมีอาการเจ็บแน่น

หน้าอก อันตรายที่เกิดจากการมารับการรักษาช้าให้กับ

ครอบครัวของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล นอกจากนี้ควรให้ความรู้ในการ

ลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิโรคโดยมคีรอบครวัมส่ีวนร่วมตัง้แต่มา

รับการรักษาครั้งแรก และต้องให้ข้อมูลเป็นระยะ ๆ อาจจัด

เป็นกลุ่มกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้รักษ์หัวใจ ลดปัจจัยเสี่ยง 

ให้ผู้ที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงเป็นโรคมา

ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยพยาบาลเป็นผู้เอื้ออ�ำนวยให้เกิด

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นต้น (Walkiewicz, et al., 2008) 

ส�ำหรับพยาบาลที่ท�ำงานในห้องฉุกเฉิน หน่วยรถพยาบาล และ

หอผู้ป่วยอาการหนักต้องแม่นย�ำในมาตรฐานการพยาบาล 

เพ่ิมประสิทธิภาพด้านการจัดระบบช่องทางด่วนส�ำหรับการ

รกัษาพยาบาลผู้ป่วยกลุม่อาการหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนัเมือ่

ผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยตนเอง หรือผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ

การรักษา 

	 2.	 บทบาทพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน มีความ

ส�ำคัญในส่วนของการประเมิน คัดแยก ตรวจวินิจฉัย ส่งต่อให้

ถูกต้องรวดเร็ว รับผู้ป่วยส่งกลับมาควบคุมป้องกันโรค การ 

ส่งเสรมิสขุภาพ เมือ่พจิารณาจากขดีความสามารถในการรกัษา

พบว่าโรงพยาบาลชมุชนบางแหง่สามารถให้ยา thrombolytic 

ได้แต่ต้องส่งต่อผู ้ป่วยไปโรงพยาบาลศูนย์จึงต้องมีการวาง 

ระบบการรายงานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไว้เป็นการเฉพาะ 

พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนจึงควรร่วมกับทีมแม่ข่าย หรือ

ระบบการขอค�ำปรกึษากบัโรงพยาบาลศูนย์ทีม่ขีดีความสามารถ

เฉพาะในการรักษาผู ้ป่วยโรคหัวใจ ท�ำการทบทวนตัวชี้วัด

ประสิทธิภาพของระบบอย่างต่อเนื่อง มีการใช้แบบคัดกรอง

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และเพิ่มศักยภาพ

พยาบาลในการอ่านคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ ให้สามารถวนิจิฉัยเบือ้งต้น

ได้แม่นย�ำ จากการศกึษาของดราคพั และคณะ (2009) ทบทวน

การบันทึกผู้ป่วย STEMI ที่เสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน พบว่าเกิดจาก

การคัดกรองที่ไม่ครอบคลุม เช่น ผู้ป่วยมาด้วยอาการ epigas-

trium pain ไม่ได้รับการท�ำ ECG ในเวลาที่ก�ำหนด ท�ำให้ได้รับ

การรักษาล่าช้า (Dracup, et al., 2009) และพยาบาลยังไม่มี

ความรู้เกี่ยวกับอาการของโรคอย่างครอบคลุมอาจเนื่องจากมี

ประสบการณ์ไม่เพียงพอ จึงควรจัดการทบทวนและปรับปรุง

แนวทางการคดักรองรวมทัง้ทบทวนความรูเ้รือ่งอาการของโรค

และการใช้แบบคดักรองให้เข้าใจตรงกนั การจดัหน่วยพยาบาล

ออกให้ความรู้ประชาชนทั่วไปในเรื่องโรค อาการ และการ

ป้องกันโรค การจัดตั้งกลุ ่มเพื่อนช่วยเพื่อนให้ผู ้ป ่วยและ

ครอบครวัผูป่้วยทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ มาพดูคยุแลกเปลีย่น

ประสบการณ์การจัดการเมื่ออาการก�ำเริบหรืออาการที่ตนเอง

เผชิญ เป็นต้น นอกจากนี ้การจดัระบบท่ีช่วยให้ผูป่้วยเข้าถงึการ

รักษาอย่างรวดเร็วด้วยการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

(Emergency Medical Service System: EMSS) จัดท�ำบัตร

สมาชิกระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ ในกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ผีลต่อ

ระบบหลอดเลอืดหวัใจ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู 

โรคไตวาย เป็นต้น พัฒนาระบบ GPS เพื่อก�ำหนดต�ำแหน่ง 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ออาการเฉียบพลัน ช้ีแจงให้ผู้ป่วยและญาติ

ทราบถึงวิธีการเรียกบริการ 1669 และวิธีแจ้งอาการ เมื่อเกิด

อาการฉุกเฉินอีกด้วย (Riegel, et al., 2011)

	 ควรจัดท�ำแนวปฏิบัติมาตรฐาน (Clinical Practice 

Guidelines) ในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนของตน 

เพิ่มศักยภาพในด้านเครื่องมือและสถานที่ โดยมีการแยกพ้ืนท่ี

ผู้ป่วยวิกฤติให้อยู่ใกล้ nurse station มีเครื่องกระตุกหัวใจ

อัตโนมัติ (AED), เครื่องช่วยหายใจ, เครื่องตรวจและเฝ้าระวัง

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ มคีวามพร้อมของรถกูช้พีและอปุกรณ์ช่วยชวีติ

ทีจ่�ำเป็นในรถ ร่วมกบัโรงพยาบาลจงัหวดัในการก�ำหนดแนวทาง

ในการส่งต่อผู้ป่วยและการประสานงาน จัดให้มีระบบปรึกษา

แพทย์เฉพาะทางก่อนส่งต่อทกุราย ระหว่างส่งต่อต้องมพียาบาล

ดูแล 2 คน มีแบบฟอร์มการดูแลขณะน�ำส่ง หรือจัดท�ำกลุ่ม

อาการที่ต้องมีการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ทันทีให้บุคลากรที่

เก่ียวข้องทราบทุกคนในโรงพยาบาล ต้องมีการจัดท�ำแนวทาง 
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ช่องทางการรักษาด่วนส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(ACS Fast track) และแนวทางการเริ่มให้ยา thrombolytic 

ที่ โรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น (พัชราภรณ์ อุ ่นเตจ๊ะ และ 

ศิริอร  สินธุ, 2554) ในการพัฒนาความรวดเร็วปลอดภัยในการ

ส่งต่อ เช่น โทรประสานผลการตรวจต่าง ๆ ขณะส่งผู้ป่วยไป 

โรงพยาบาลศูนย์โดยไม่ต้องรอผลที่โรงพยาบาลชุมชนโดย

ก�ำหนดค่าโปรตีนที่พบในกล้ามเน้ือหัวใจ คือ Troponin-T, 

Creatinin kinase -MB (CKMB) เป็นความเร่งด่วนที่มีการ

ประกันเวลาภายใน 30 นาที พัฒนาระบบดูแลต่อเน่ืองโดย 

จัดระบบตดิตามเยีย่มบ้านด้วยการประสานกบัทมีหน่วยบรกิาร

ปฐมภมู ิ(PCU) ในการประเมนิและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก

การอุบัติซ�้ำของโรค ท่ีส�ำคัญต้องจัดระบบการเก็บข้อมูลให้มี

ความเชื่อมโยงทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน การส่งต่อจนถึงชุมชน 

เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ระบบการดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง (Ting 

& Bradley, 2009)

	 3.	 บทบาทพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลน้ันพยาบาลเข้าถึงประชาชนและครอบครัวและมีความ

ใกล้ชิดกับชุมชนมาก จึงเป็นด่านหน้าทั้งในการป้องกันและ 

กลับมาควบคุมไม่ให้โรคก้าวหน้าโดยมุ่งปรับพฤติกรรมสุขภาพ

กลุ่มเสี่ยง ส่วนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีอาการ

เฉียบพลันให้มารับการรักษาได้อย่างรวดเร็วนั้น จากงานวิจัย 

ทัง้ในและต่างประเทศ พบว่า พยาบาลต้องเน้นให้ความรูเ้กีย่วกบั 

อาการของโรคให้ผูป่้วยและครอบครวั จดัการเชงิรกุโดยตดิตาม

เยี่ยมบ้าน จัดท�ำทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

เข้าเยีย่มและให้ความรูแ้บบเคาะประตบู้าน โดยเน้นให้ครอบครวั 

มส่ีวนร่วมในการวางแผนดแูล สงัเกตอาการ และจดัการอาการ

เบื้องต้นที่ถูกต้อง (Walkiewicz, et al., 2008)

	 สรุป ปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมารับ

การรักษาล่าช้าแตกต่างกันและบทบาทพยาบาลมีความส�ำคัญ

ที่จะช่วยลดปัญหานี้ได้ บทบาทพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์เน้น

การพยาบาลโดยให้ความรู้ตั้งแต่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก 

ทั้งตัวผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจ

ในแนวทางการรักษาที่ทันสมัย การใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการ

ตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ บทบาทพยาบาลหัวใจและ

หลอดเลือดในโรงพยาบาลชุมชนมีความส�ำคัญในส่วนของการ

ป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ เน้นการคัดแยก ตรวจ วินิจฉัย

ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายและส่งต่อให้ถูกต้องรวดเร็ว และ

บทบาทพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เน้นใน

เรื่องของการป้องกันส่งเสริมสุขภาพ เข้าถึงประชาชนและ

ครอบครวั รวมทัง้ตดิตามควบคมุการอบัุตซิ�ำ้ของกลุม่โรคหลอด

เลือดหัวใจ จะเห็นได้ว ่าการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลอืดหวัใจอาศยัความร่วมมอืระหว่างสหสาขาวชิาชพี 

โดยพยาบาลเป็นเหมือนสะพานเชื่อมการด�ำเนินงานต่าง ๆ 

รวมทัง้มบีทบาทส�ำคญัในการให้ความรูก้บัผูป่้วยและครอบครวั

ในทุกระดับโรงพยาบาลช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา

พยาบาล และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป
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