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การพยาบาลผูšปśวยโรคกลšามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดǰSTEMIǰ
ที่ไดšรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดšวยบอลลูน

และใสŠขดลวดคำ้ายันแบบฉุกเฉิน
สุเพียรǰǰโภคทิพย์*

บทคัดยŠอ
ǰ การรับรูšของคนสŠวนใหญŠเช่ือวŠาโรคกลšามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดǰSTEMIǰเปŨนโรคของผูšชายทำาใหš

ผูšหญิงโดยเฉพาะผูšท่ีอายุนšอยǰมีโอกาสไดšรับการวินิจฉัยท่ีคลาดเคล่ือนไดšสูงǰเสี่ยงตŠอการเสียชีวิตอยŠางกะทันหัน

ไดšงŠายǰพยาบาลเปŨนผูšท่ีมีบทบาทสำาคัญในการดูแลǰเนื่องจากเปŨนคนแรกท่ีพบเห็นผูšปśวยǰซึ่งถšาพยาบาลมีทักษะǰ

ความสามารถในการซักประวัติǰตรวจรŠางกายǰประเมินสภาพǰการอŠานและแปลผลคลื่นไฟฟŜาหัวใจที่ถูกตšองǰ

สามารถรายงานแพทยŤไดšอยŠางถูกตšองǰจะชŠวยใหšผูšปśวยไดšรับการวินิจฉัยǰรักษาไดšอยŠางถูกตšองรวดเร็วǰสามารถ

ผŠานพšนจากภาวะวิกฤตท่ีคุกคามไดšอยŠางปลอดภัยǰและไดšรับการสŠงเสริมในการฟŚŪนฟูสมรรถภาพหัวใจǰเพื่อ

ปŜองกันการเกิดโรคซำ้าǰǰวตัถุประสงคŤของบทความนี้เพ่ือนำาเสนอกรณีศึกษาการพยาบาลผูšปśวยหญิงที่เปŨนโรค

กลšามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดǰSTEMIǰ ท่ีไดšรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดšวยบอลลูนและใสŠขดลวดคำ้า

ยนัǰโดยใชšกระบวนการพยาบาลรŠวมกับมุมมองเชิงเพศภาวะǰ ดังนี้ǰการพยาบาลระยะแรกรับǰซึ่งพยาบาลมี

บทบาทหนšาท่ีสำาคัญในการบรรเทาǰลดอาการเจ็บหนšาอกǰโดยการชŠวยใหšไดšรับการรักษาการขยายหลอดเลือด

หัวใจที่รวดเร็วǰและการพยาบาลดšานจิตใจเพื่อลดความหวาดกลัวและวิตกกังวลǰการพยาบาลระยะตŠอเนื่องǰ

พยาบาลมีบทบาทหนšาท่ีสำาคัญในการติดตามเฝŜาระวังǰ (monitoring)ǰ เพื่อปŜองกนัการเกิดภาวะแทรกซšอน

ตŠางๆǰสŠวนการพยาบาลระยะจำาหนŠายโดยพยาบาลมีบทบาทหนšาท่ีสำาคัญในการใหšความรูšǰ(educator)ǰเพื่อ

สรšางความตระหนักในการดูแลตนเองและการคšนหาและปรับเปลี่ยนปŦจจัยเสี่ยงǰรวมท้ังการสŠงเสริมใหšผูšปśวย

สามารถฟŚŪนฟูสมรรถภาพหัวใจเพ่ือปŜองกันการเกิดโรคกลับซšำาǰและปŜองกันภาวะขดลวดอุดตันซšำาǰซึ่งพยาบาล

จะตšองมคีวามรูšǰ ทักษะความชำานาญในการรวบรวมขšอมูลǰการประเมนิสภาพǰการอŠานและแปลผลǰEKGǰ ท่ี

แสดงถึงภาวะผิดปกติตŠางๆไดšǰและสามารถใหšการแกšไขชŠวยเหลือไดšอยŠางทันทŠวงทีǰจะชŠวยใหšผูšปśวยไดšรับความ

ปลอดภัยไดšǰสŠวนมุมมองเชิงเพศภาวะพบวŠามีประเด็นที่นŠาสนใจǰ2ǰประการคือǰเพศǰและอายุǰไมŠสอดรับกับ

องคŤความรูšเดิมǰและยังมีพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาที่ลŠาชšาǰถงึแมšจะมีอาการที่ชัดเจนǰซึ่งจำาเปŨนตšองไดš

รับการพัฒนาปรับปรุงǰ เพ่ือชŠวยใหšผูšหญิงสามารถเขšาถึงบริการไดšอยŠางเทŠาเทียมและเปŨนธรรมǰอันเปŨนเปŜา

หมายสงูสุดของการใหšบริการǰ

คำาสำาคัญǰǰโรคกลšามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดǰSTEMIǰǰการขยายหลอดเลือดหัวใจดšวยบอลลูนและใสŠขด

ขวดคšำายันชนิดฉุกเฉินǰǰกระบวนการพยาบาลǰǰเพศภาวะ

*พยาบาลวิชาชีพǰǰงานหšองผูšปśวยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือดǰǰโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰอุบลราชธานี
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บทนำา
ǰ โรคกลšามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิดǰ

STEMIǰ(STǰelevationǰmyocardialǰinfarctionǰ

:ǰSTEMI)ǰ เปŨนภาวะวิกฤตฉุกเฉินตŠอชีวิตที่รุนแรง

เสี่ยงตŠอการเสียชีวิตไดšงŠายǰǰแตŠถšาผูšปśวยไดšรับการ

รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจภายในǰ70ǰ

นาทีหลังจากมีอาการǰǰจะสามารถลดอัตราการเสีย

ชวีิตลงไดšถึงǰ7ǰเทŠา(1)ǰ ǰ ดังนั้นการประเมินสภาพผูš

ปśวยเบื้องตšนท่ีถูกตšองจึงมีสŠวนสำาคัญในการวินิจฉัย

โรคที่ถูกตšองǰรวดเรว็ǰและชŠวยใหšผูšปśวยไดšรับการ

ดูแลรักษาพยาบาลที่ถูกตšองอยŠางเรŠงดŠวนǰทันทŠวงทีǰ

ไดšอยŠางปลอดภัย

ǰ พยาบาลจึงเปŨนผูšท่ีมีบทบาทสำาคัญในการ

ดูแลผูšปśวยǰSTEMIǰǰ เน่ืองจากเปŨนผูšพบเห็นผูšปśวย

เปŨนคนแรกǰǰถšาพยาบาลมีความรูšǰความเขšาใจǰǰมี

ความสามารถในการประเมินสภาพผูšปśวยǰǰและมี

สมรรถนะในการอŠานแปลผลการตรวจคล่ืนหัวใจǰ

(EKG)ǰไดšถูกตšองǰǰจะสามารถชŠวยเหลือผูšปśวยใหšไดš

รับการวินิจฉัยรักษาที่ถูกตšองอยŠางรวดเร็วไดšǰ ǰแตŠ

ถšาพยาบาลขาดความรูšǰความเขšาใจǰในเร่ืองดังกลŠาว

อาจสŠงผลใหšผูšปśวยไดšรับการวนิิจฉัยท่ีคลาดเคล่ือน

ไดšสูงǰǰ เนื่องจากคนสŠวนใหญŠมีความเช่ือกันวŠาโรค

น้ีเปŨนโรคของผูšชายǰ(maleǰdisease)(2)ǰǰǰองคŤความ

รูšตŠางๆเกี่ยวกับโรคนี้ลšวนไดšจากการศึกษาในผูšชาย

เปŨนหลักǰโดยมีจำานวนผูšหญิงอยูŠในการศึกษานšอย(3)ǰǰǰ
ทำาใหšผูšหญิงท่ีเปŨนโรคน้ีถูกมองขšามǰ(overlooked)ǰ

จากบุคลากรสุขภาพǰǰโดยเฉพาะในผูšปśวยǰSTEMIǰ

ท่ีเปŨนผูšหญิงǰ อายุนšอยǰ และอยูŠในวัยเจริญพันธุŤǰǰ

เพราะเชื่อวŠามีฮอรŤโมนเอสโตรเจนซึ่งชŠวยปŜองกัน

โรคน้ีǰ ǰโดยฮอรŤโมนเอสโตรเจนจะไปทำาใหšระดับ

ของโคเลสเตอรอลชนิดǰLDL-Cǰตำ่าลง(4)ǰǰประกอบ

กับอาการท่ีไมŠชัดเจนในผูšหญิง(5-8)ǰǰǰทำาใหšผูšหญิงมี

โอกาสไดšรับการวินิจฉัยที่คลาดเคลื่อนไดšสูง(9)ǰǰสŠง

ผลใหšเกิดความเส่ียงตŠอการเสียชีวิตไดšงŠายǰ ǰ ดัง

รายงานการศึกษาที่นำาเสนอน้ีǰ

ǰ กระบวนการพยาบาลผูšปśวยǰSTEMIǰจึงมี

ความสำาคัญในการชŠวยใหšผูšปśวยไดš รับความ

ปลอดภัยทั้งการพยาบาลในระยะวิกฤตแรกรับǰǰ

โดยการประเมินสภาพและคัดกรองผูšปśวยท่ีถูกตšองǰǰ

การบริหารจัดการในการรับและสŠงตŠออยŠางมี

ประสิทธิภาพǰ ǰ และการดูแลใหšผูšปśวยไดšรับการ

แกšไขรักษาอยŠางรวดเร็วทันเวลาǰ ǰรวมทั้งการเฝŜา

ระวังและปŜองกันภาวะแทรกซšอนตŠางๆǰอยŠางมี

ประสิทธิภาพǰǰตลอดจนการใหšขšอมูลเพื่อการดูแล

ตนเองและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเมื่อออกจาก

โรงพยาบาลǰเพื่อปŜองกันการเกิดโรคซำ้า

กรณีศึกษา
ǰ ผูšปśวยหญิงไทยคูŠǰอายุǰ43ǰปŘǰǰเช้ือชาติไทยǰǰ

สัญชาติไทยǰศาสนาพุทธǰ อาชีพทำานาǰมาดšวย

อาการเจ็บแนŠนหนšาอกǰǰรšาวไปแขนทั้งǰ2ǰขšางǰǰไมŠมี

อาการเหงื่อออกหรือใจสั่นǰ ǰ เริ่มมีอาการเวลา

ประมาณǰ05.00ǰน.ǰǰหนึ่งช่ัวโมงตŠอมาอาการยังไมŠ

ดีขึ้นǰ ǰ จึงไปสถานพยาบาลใกลšบšานและไดšยาฉีด

คลายกลšามเนื้อǰǰอาการดีข้ึนเล็กนšอยǰǰตŠอมาเวลาǰ

08.00ǰนǰอาการกลับเพิ่มมากขึ้นอกีǰǰผูšปśวยนอน

การพยาบาลผูšปśวยโรคกลšามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดǰSTEMIǰท่ีไดšรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดšวยบอลลูน
และใสŠขดลวดคำ้ายันแบบฉุกเฉิน
สุเพียรǰǰโภคทิพยŤ
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พักจนถึงเวลาǰ10.00ǰนǰอาการยังไมŠดีขึ้นǰǰจึงตัดสิน

ใจไปท่ีพบแพทยŤที่คลินิกǰ ǰซึ่งแพทยŤคิดถึงภาวะ

กลšามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจึงสŠงตŠอมาโรง

พยาบาลชุมชนǰถึงโรงพยาบาลชมุชนเวลาประมาณǰ

12.00ǰน.ǰǰผลการตรวจǰEKGǰพบมีǰSTǰelevationǰ

ในǰLII,ǰIII,ǰAvFǰǰจึงปรึกษาอายุรแพทยŤโรคหัวใจใน

โรงพยาบาลแมŠขŠายǰǰซึ่งใหšการวินิจฉัยเปŨนǰacuteǰ

STEMIǰชนิดǰInferiorǰwallǰMIǰǰและใหšสŠงตŠอมา

เพ่ือรับการตรวจสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด

หัวใจดšวยบอลลนูและใสŠขดลวดคำ้ายันแบบฉุกเฉินǰ

(primaryǰpercutaneousǰcoronaryǰinterven-

tion:ǰPPCI)

ǰ แรกรับท่ีหนŠวยงานหšองผูšปśวยหนักโรค

หัวใจและหลอดเลือดǰ ผูšปśวยรูšสึกตัวดีǰ แตŠยังมี

อาการเจ็บแนŠนหนšาอกǰ ใหšคŠาคะแนนความปวดǰ

(painǰ score)ǰ=ǰ5ǰคะแนนǰความดันโลหิตสูงǰ

195/105ǰmmHgǰแตŠไมŠมีอาการปวดศรีษะและ

ตาพรŠามัวǰǰ ไมŠมีอาการคล่ืนไสš/อาเจียนǰสัญญาณ

ชีพǰอุณหภูมิรŠางกายǰ36.5ǰองศาเซลเซียสǰชีพจรǰ

100ǰคร้ัง/นาทีǰǰอัตราการหายใจǰ20ǰคร้ัง/นาทีǰǰนšำา

หนกัตัวǰ53ǰกิโลกรัมǰǰสŠวนสงูǰ145ǰเซนติเมตรǰǰ

ǰ การซักประวัติปŦจจัยเสี่ยงตŠางๆǰผูšปśวย

ปฏิเสธการเจ็บปśวยดšวยโรคประจำาตัวทั้งการเปŨน

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงǰ และไมŠมี

ประวัติการเจ็บปśวยดšวยโรคหัวใจในครอบครัว

ǰ การตรวจคล่ืนไฟฟŜาหัวใจแรกรับǰǰพบǰSTǰ

elevationǰในǰLII,ǰLIII,ǰAvFǰǰและǰSTǰdepressedǰ

ในǰV2-V5ǰ (มีǰ reciprocalǰchange)ǰ ǰและǰSTǰ

elevationǰในǰV3R,V4Rǰ(ǰมีǰRVǰinfarctionǰภาพ

ท่ีǰ1)ǰ

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰธนัวาคมǰ2555

ปŘท่ีǰ33ǰฉบับท่ีǰ1-3
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ǰ ผลการตรวจทางหšองปฏิบัตกิารผิดปกติท่ี

สำาคัญ;ǰTroponin-Tǰ=ǰ523ǰng/Lǰ(<ǰ50),ǰSGOTǰǰ

=103ǰU/Lǰ (ปกติǰ0-40ǰU/L),ǰSodiumǰ=ǰ131ǰ

mEq/Lǰ(137-145),ǰMgǰ=1.5ǰmg/dlǰ(1.7-2.6)

ผลการตรวจภาวะไขมันในเลือด;ǰTotalǰcholes-

terolǰ=ǰ188ǰmg/dlǰ (0-200),ǰTriglycerideǰ=ǰ

146ǰmg/dlǰ(30-150),ǰHDLǰcholesterolǰ=ǰ50ǰ

mg/dlǰ(36-65),ǰLDLǰcholesterolǰ=ǰ106ǰmg/

dlǰ(100-129)

ǰ ผูšปśวยไดšรบัการรักษาโดยการเปŗดหลอด

เลือดหัวใจที่อุดตนัและถŠางขยายหลอดเลือดหัวใจ

และใสŠขดลวดคšำายันชนิดฉุกเฉินǰ(PPCI)ǰǰระหวŠาง

การตรวจสวนหัวใจพบวŠามีกšอนล่ิมเลือดอุดตันที่

สŠวนตšนของเสšนเลือดโคโรนารีขšางขวาǰและกšอนล่ิม

เลือดอยูŠลึกและยาวจนถึงสŠวนกลางของหลอด

เลือดโคโรนารีขšางขวาǰ(clotǰatǰproximalǰRCA)ǰǰ

สŠวนเสšนเลือดขšางซšายพบความผิดปกติเล็กนšอยǰ

(mildǰ irregularǰของเสšนเลือดǰ leftǰ anteriorǰ

descendingǰ(LAD)ǰและǰleftǰcircumŴex)ǰǰแพทยŤ

ไดšทำาการดูดกšอนล่ิมเลือดออกจนหมดแลšวทำาการ

ถŠางขยายหลอดเลอืดหัวใจดšวยบอลลูนและใสŠขด

ลวดคšำายันชนิดธรรมดาǰ(BMS)ǰท่ีบริเวณสŠวนกลาง

ของหลอดเลือดโคโรนารขีšางขวาǰǰ โดยประสบผล

สำาเร็จในการทำาหัตถการǰ ǰซึ่งหลังทำาหัตถการพบ

วŠาเลือดไหลเวียนไดšดีǰǰ

ǰ รวมระยะเวลาที่ผูšปśวยมาถงึโรงพยาบาล

จนไดšรับการขยายหลอดเลือดหัวใจǰ(doorǰtoǰbal-

loonǰtime)ǰเทŠากับǰ52ǰนาทีǰǰซึ่งระยะเวลาที่ไดš

รบัการยอมรับคือǰนšอยกวŠาǰ90ǰนาที(10)ǰǰแตŠเมื่อ

นับระยะเวลาต้ังแตŠผูšปśวยเร่ิมมีอาการǰ (onsetǰ

time)ǰจนถึงการไดšรับการขยายหลอดเลือดหัวใจǰǰ

จะเปŨนเวลาทั้งหมดǰ10ǰชั่วโมงǰ17ǰนาทีǰǰ

แนวทางการพยาบาลǰ
ǰ การพยาบาลผูšปśวยโรคกลšามเนื้อหัวใจตาย

ชนิดǰSTEMIǰจัดเปŨนภาวะวิกฤตฉุกเฉินที่พยาบาล

ตšองเรŠงรบีใหšการดูแลชŠวยเหลืออยŠางเรŠงดŠวนถูก

ตšองและมีประสิทธิภาพǰǰรวมท้ังควรไดšมีการบูรณา

การมุมมองเชิงเพศภาวะǰ(genderǰperspective)ǰ

ซึ่งหมายถึงเพศท่ีถูกกำาหนดโดยเงื่อนไขทางสังคม

วฒันธรรมǰ(socialǰconstruction)(11)ǰǰท่ีทำาใหšหญิง

ชายมีรูปแบบการดำาเนินชีวิตท่ีตŠางกันǰǰมีโอกาสใน

การเขšาถึงทรัพยากรท่ีตŠางกันǰ ǰสŠงผลกระทบตŠอ

ภาวะสุขภาพและปŦจจัยเส่ียงตŠอการเกิดโรคที่ตŠาง

กันǰǰรŠวมกับการใชšกระบวนการพยาบาลǰǰเพ่ือชŠวย

ในการคšนหาสาเหตุที่แทšจริงของปŦญหาและการ

ออกแบบบริการพยาบาลท่ีมีความละเอียดอŠอน

เหมาะสมกับผูšหญิงǰǰ โดยแบŠงการพยาบาลเปŨนǰ3ǰ

ระยะǰดังนี้

ǰ 1.การพยาบาลระยะแรกรับǰ หลักการ

พยาบาลในระยะวิกฤตแรกรับǰǰมีเปŜาหมายเพ่ือชŠวย

ใหšผูšปśวยไดšทุเลาจากการเจ็บอกǰ ǰ มีสัญญาณชีพ

กลับมาอยูŠในเกณฑŤปกติǰǰและเรŠงรีบชŠวยเหลือเพ่ือ

ใหšผูšปśวยไดš รับการขยายหลอดเลือดหัวใจดšวย

บอลลูนและใสŠขดลวดคšำายันแบบฉุกเฉินที่ มี

ประสิทธิภาพǰ ǰ ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลตาม

การพยาบาลผูšปśวยโรคกลšามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดǰSTEMIǰท่ีไดšรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดšวยบอลลูน
และใสŠขดลวดคำ้ายันแบบฉุกเฉิน
สุเพียรǰǰโภคทิพยŤ
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แนวทางการวินิจฉัยทางพยาบาลในระยะน้ี

ประกอบไปดšวยǰ2ǰสŠวนดšวยกันǰǰ ท้ังในดšานภาวะ

โรคและดšานสภาวะจิตใจǰดังนี้

ǰ 1.1ǰผูšปśวยเจ็บแนŠนหนšาอกǰเนื่องจากกลšาม

เนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียงǰǰซึ่งพบวŠาผูšปśวยเจ็บแนŠน

หนšาอกและมีǰpainǰscoreǰ=ǰ5ǰคะแนนǰǰผลการ

ตรวจคล่ืนหัวใจพบǰSTǰelevationǰในǰLII,ǰLIII,ǰAvFǰǰ

แสดงถึงภาวะกลšามเน้ือหัวใจบริเวณดšานลŠางขาด

เลือดไปเล้ียงǰ (inferiorǰwallǰMI)ǰและǰSTǰde-

pressedǰในǰV2-5ǰǰผลการตรวจǰTroponin-Tǰสูง

ผดิปกติǰ(523ǰng/L)ǰǰและǰSGOTǰสงูกวŠาปกติǰ(103ǰ

U/L)ǰรวมท้ังความดันโลหิตอยูŠที่ระดับǰ195/105ǰ

mmHgǰวตัถุประสงคŤของการพยาบาลในระยะน้ีก็

เพ่ือใหšผูšปśวยปลอดภัยǰ ǰ ทุเลาจากการเจ็บแนŠน

หนšาอกǰและคล่ืนหัวใจมีǰ STǰelevationǰลดลง

มากกวŠาคร่ึงหรือหายไป

ǰ กิจกรรมการพยาบาลท่ีไดšปฏิบัติกŠอนการ

ตรวจสวนหัวใจไดšแกŠ

ǰ -สังเกตและประเมินอาการเจ็บหนšาอก

โดยใชšǰpainǰscoreǰǰและซักประวัติการเจ็บหนšาอก

โดยใชšหลักการǰNOPQRST(12)ǰǰวัดสัญญาณชีพ

และรายงานแพทยŤทราบ

ǰ -ดแูลใหšไดšรับออกซิเจนǰcannulaǰ5ǰLPMǰǰ

โดยใหšระดับความเขšมขšนของออกซิเจนในเลือดǰ

(SatO2)ǰมากกวŠาǰ95%ǰ(ESCǰGuidelineǰ2012)

(13)ǰ

ǰ -ถšาผูšปśวยมีอาการเจ็บหนšาอกดูแลใหšผูš

ปśวยอมยาǰisordilǰ(5ǰมก.)ǰ1ǰเม็ดǰใตšล้ินทันทีǰ(Classǰ

I,ǰLevelǰC)(13)ǰǰǰและประเมนิอาการเจ็บหนšาอก

ทุกǰ5ǰนาทีǰหลังอมยาใตšลิ้นǰǰถšายังไมŠหายใหšอมซšำา

ไดšอีกคร้ังละǰ1ǰเม็ดǰไมŠเกินǰ2ǰคร้ังǰǰรวมทั้งลงบันทึก

การเปลี่ยนแปลงและรายงานแพทยŤทราบ

ǰ -ดูแลใหšไดšรับยาǰASAǰgrǰVǰ1ǰเม็ด,ǰclopi-

dogrelǰ (plavix) ǰ 8ǰ เม็ดǰ ทันทีตามแผนการ

รกัษา(13)ǰǰและสังเกตภาวะแทรกซšอนจากยาǰǰซึ่ง

ไดšแกŠǰ ภาวะเลือดออกงŠายǰ การระคายเคือง

กระเพาะอาหารǰหรือมีเลือดออกในทางเดนิอาหารǰǰ

เปŨนตšนǰ ติดตามประเมินผลการใหšยาǰการรกัษา

พยาบาลǰǰและอาการเจบ็หนšาอกอยŠางใกลšชิดǰǰรวม

ท้ังการเจาะเลอืดเพื่อตรวจหาเอนไซมŤหัวใจǰ (Tro-

ponin-T)

ǰ -ติดตŠอประสานงานกับหšองตรวจสวน

หัวใจและดูแลใหšไดšรับการตรวจสวนหัวใจและ

ขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดฉุกเฉนิǰ (PPCI)ǰอยŠาง

รวดเร็วǰ

ǰ -ทำาความสะอาดและเตรียมผิวหนัง

บริเวณท่ีจะทำาหัตถการหัวใจǰ(shaveǰandǰclean)ǰ

โดยเฉพาะตำาแหนŠงของขาหนีบขšางขวาǰ (Rtǰ

femoralǰartery)ǰ โดยการโกนขนบริเวณอวัยวะ

สืบพันธุŤและขาหนีบทั้งสองขšางเพ่ือลดการติดเชื้อ

ǰ -ใหšคำาแนะนำาใหšผูšปśวยงดนำ้างดอาหารทาง

ปากเปŨนเวลาอยŠางนšอยǰ6ǰชั่วโมงกŠอนทำาหตัถการǰǰ

รŠวมกับดูแลใหšไดšรับสารนำ้าอยŠางเพียงพอǰโดยใหšǰ

IVǰŴuidǰ0.9ǰNSSǰ1000ǰml,ǰIVǰdripǰ60ǰml/hrǰǰ

ǰ -สังเกตและบันทกึสัญญาณชีพǰǰ ติดตาม

คล่ืนหัวใจผูšปśวยǰ(EKGǰmonitors)ǰǰและอาการเจ็บ

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰธนัวาคมǰ2555

ปŘท่ีǰ33ǰฉบับท่ีǰ1-3
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หนšาอกǰหาตำาแหนŠงของชีพจรǰdorsalisǰpedisǰท่ี

เทšาท้ังสองและสังเกตความแรงของชีพจรกŠอนและ

หลังการทำาหัตถการหัวใจǰ เพื่อประเมินการไหล

เวียนของเลือดมาท่ีสŠวนปลายǰ

ǰ สŠวนกิจกรรมการพยาบาลท่ีไดšปฏบัิติหลัง

การตรวจสวนหัวใจไดšแกŠ

ǰ -สังเกตสัญญาณชีพǰอาการเจ็บหนšาอกǰ

ทุกǰ15ǰนาทีǰ4ǰคร้ังǰและทุกǰ30ǰนาทีǰ2ǰคร้ังǰǰจาก

น้ันทุกǰ1ǰชั่วโมงǰจนกวŠาสัญญาณชีพจะกลับมาเปŨน

ปกติǰǰรวมทั้งติดตามคล่ืนหัวใจผูšปśวยอยŠางตŠอเนื่อง

ǰ -ดูแลใหšผูšปśวยนอนหงายราบหšามงอขา

ขšางขวาอยŠางนšอยǰ4ǰชั่วโมงǰǰและหลังǰoffǰsheathǰ

ดูแลทำาแผลและใชšหมอนทรายทับบริเวณแผล

อยŠางนšอยǰ4ǰชั่วโมงǰǰเพื่อปŜองกนัภาวะเลือดออกǰ

-ดแูลใหšผูšปśวยไดšพักอยŠางเต็มท่ีǰ (absoluteǰbedǰ

rest)ǰǰและไดšรับความสุขสบายǰǰคอยชŠวยเหลือใน

การทำากิจวัตรประจำาวันตŠางๆǰขณะท่ีนอนราบหšาม

งอขาǰǰ

ǰ 1.2ǰผูšปśวยและญาติมีความวิตกกังวลและ

หวาดกลัวตŠอการตรวจสวนหัวใจและการขยาย

หลอดเลือดหัวใจดšวยบอลลูนและใสŠขดลวดคšำายันǰǰ

โดยผูšปśวยมีสีหนšาวิตกกังวลและสอบถามขั้นตอน

การทำาหัตถการหัวใจǰซึ่งกิจกรรมพยาบาลที่ไดš

ดำาเนินการก็เพ่ือใหšผูšปśวยและญาติไดšผŠอนคลายǰǰ

ลดความวิตกกังวลǰ และใหšความรŠวมมือในการ

รักษาพยาบาล

ǰ -สรšางสัมพนัธภาพกับผูšปśวยและญาติเพื่อ

ใหšเกิดความคุšนเคยǰไวšวางใจǰและม่ันใจǰและแนะนำา

สถาน ท่ีตŠ างๆท่ีจำาเปŨนเ ม่ือผูšปś วยนอนในโรง

พยาบาล

ǰ -แจšงขšอมูลเหตุผลความจำาเปŨนǰขšอดีǰและ

โอกาสเสี่ยงของการทำาหัตถการแกŠผูšปśวยและญาติ

ทราบǰǰ โดยใชšนวัตกรรมส่ือรักษŤหลอดเลือดหัวใจǰǰ

ซึ่งทำาใหšเห็นภาพลักษณะของการตรวจสวนหัวใจ

และการขยายหลอดเลือดหัวใจดšวยบอลลูนที่งŠาย

ตŠอการเขšาใจǰรวมทั้งอธิบายเหตุผล/ความจำาเปŨน

ในการรักษาพยาบาลǰเชŠนǰǰการติดǰEKGǰmonitorǰǰ

การจำากัดกจิกรรมตŠางๆǰ

ǰ -เตรียมความพรšอมของรŠางกายและจิตใจ

ตามแนวทางการประเมินผูšปśวยกŠอนทำาตรวจสวน

หัวใจและใสŠขดลวดคšำายันชนิดฉุกเฉินǰ เปŗดโอกาส

ใหšผูšปśวยและญาติซักถามขšอสงสัยตŠางๆǰใหšกำาลังใจ

ผูšปśวยǰและแนะนำาใหšผูšปśวยรูšจักกบัผูšปśวยที่เจ็บปśวย

เปŨนโรคเหมือนกันท่ีทำาหัตถการหัวใจมากŠอนเพ่ือ

แลกเปลี่ยนประสบการณŤ

ǰ ผลการพยาบาลพบวŠาǰผูšปśวยทุเลาจาก

อาการเจ็บแนŠนหนšาอกโดยǰpainǰscoreǰลดลงเปŨนǰ

3ǰคะแนนǰและǰ0ǰคะแนนǰหลังทำาǰPPCIǰǰผูšปśวย

สามารถนอนหลับพักผŠอนไดšǰǰคล่ืนหัวใจǰSTǰseg-

mentǰเริ่มลดลงและเปลี่ยนเปŨนǰinvertedǰTǰท้ัง

ในǰLII,ǰLIII,ǰและǰAvFǰǰผูšปśวยและญาติผŠอนคลาย

จากความหวาดกลัวǰǰและยินยอมทำาหัตถการหัวใจǰǰ

ผูšปśวยสามารถนอนหลบัพักผŠอนไดšǰǰความดันโลหิต

ลดลงอยูŠ ในเกณฑŤปกติǰ 127/87ǰmmHgǰ และ

ปลอดภัยจากการทำาหัตถการǰ

ǰ 2.การพยาบาลระยะตŠอเนื่องǰ เม่ือผูšปśวย

การพยาบาลผูšปśวยโรคกลšามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดǰSTEMIǰท่ีไดšรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดšวยบอลลูน
และใสŠขดลวดคำ้ายันแบบฉุกเฉิน
สุเพียรǰǰโภคทิพยŤ
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ผŠานพšนจากภาวะวกิฤตท่ีคุกคามแลšวǰพยาบาลยัง

คงตšองใหšการเฝŜาระวังภาวะแทรกซšอนตŠางๆǰท่ีอาจ

เกิดขึ้นไดšǰǰโดยการคšนหาสาเหตุหรือสัญญาณเตอืน

ตŠางๆǰǰและเฝŜาระวังǰติดตามǰการเปล่ียนแปลงอยŠาง

ใกลšชิดǰซึ่งในระยะนี้พบวŠาผูšปśวยมีภาวะǰMgǰตŠำาǰ

(1.5ǰmg/dl)ǰทำาใหšเสี่ยงตŠอการเกิดหัวใจเตšนผิด

จังหวะแบบǰventricularǰ tachycardiaǰ ชนิดǰ

TorsadesǰdeǰpointesǰไดšงŠายǰǰแพทยŤไดšใหšǰ50%ǰ

MgSO4ǰ4ǰmlǰ+ǰ5%ǰD/Wǰ100ǰml,ǰIVǰdripǰinǰ

4ǰhrǰในǰ2ǰวันǰǰซึ่งหลักการพยาบาลในระยะนีǰ้คือǰ

ǰ 2.1ǰการปŜองกนัการเกิดภาวะแทรกซšอน

ตŠางๆǰ จากภาวะกลšามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันǰ

ไดšแกŠǰ1)ǰภาวะหัวใจเตšนผิดจังหวะǰ (cardiacǰar-

rhythmias)ǰท่ีรšายแรงǰเชŠนǰVT,ǰVFǰǰ2)ǰภาวะหวัใจ

เตšนชšาหรือภาวะǰ completeǰ heartǰ blockǰ

เนื่องจากผูšปśวยมีกลšามเนื้อหัวใจตายบริเวณดšาน

ลŠางǰ(inferiorǰwallǰMI)ǰǰ3)ǰภาวะหัวใจลšมเหลวǰǰ

4)ǰcardiogenicǰshockǰǰและǰ5)ǰacuteǰpulmo-

naryǰedemaǰǰโดยมีกิจกรรมพยาบาลǰดังนี้

ǰ -สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพอยŠางใกลš

ชิดโดยเฉพาะในชŠวงǰ24-48ǰชั่วโมงแรกหลังทำา

หัตถการหัวใจǰǰติดตามตรวจǰEKGǰ12ǰleadsǰและǰ

leadsǰV3R,ǰV4Rǰในผูšปśวยท่ีมีภาวะǰSTǰelevationǰ

ในǰLII,ǰLIII,ǰAvFǰเพื่อประเมินวŠามีภาวะǰRVǰinfarc-

tionǰหรือไมŠǰ ǰและเตรยีมǰ0.9ǰNSSǰไวšในกรณีท่ี

ความดันโลหิตตŠำาหรือเกิดภาวะǰhypovolemicǰ

shockǰ

ǰ -จัดเตรียมยาตšานการเตšนของหัวใจผิด

จังหวะใหšพรšอมใชšǰ ไดšแกŠǰยาǰamiodarone,ǰ2%ǰ

xylocainǰǰและยาท่ีใชšในภาวะǰheartǰblockǰเชŠนǰ

isoprelǰและ/หรือǰventolinǰเปŨนตšนǰǰรวมท้ังจัด

เตรียมเคร่ืองกระตุšนหัวใจดšวยไฟฟŜาǰ (DCǰshock)ǰ

และเครื่องชŠวยหัวใจเตšนǰ(pacemaker)ǰใหšพรšอม

ใชšในกรณีท่ีผูšปśวยมีอัตราการเตšนของหัวใจเตšนชšา

ผิดปกติ

ǰ -ติดตามการทำางานของการเตšนของหัวใจ

อยŠางใกลšชิดเพ่ือปŜองกันการเกิดภาวะǰVT,ǰVFǰǰถšา

มีǰPVCǰมากกวŠาǰ6ǰตัว/นาทีǰหรือǰPVCǰติดตŠอกันǰǰ

ตšองรีบรายงานใหšแพทยŤทราบ

ǰ -เฝŜาระวังและสังเกตอาการภาวะหัวใจลšม

เหลวและภาวะǰacuteǰpulmonaryǰedemaǰไดšแกŠǰ

อาการหายใจหอบเหนื่อยǰนอนราบไมŠไดšǰǰถšามีจัด

ใหšนอนศีรษะสูงและดูแลใหšไดšรับǰoxygenǰ

ǰ -ชŠวยแพทยŤในการนำาสายสวนǰ(sheath)ǰ

ออกเม่ือครบกำาหนดเวลาǰǰใหšการดูแลระหวŠางนั้น

และเตรียมยาǰatropineǰใหšพรšอมใชšǰ โดยสังเกต

อาการหาวนอน/ภาวะหัวใจเตšนชšาขณะที่เอาสาย

สวนออกǰซึ่งแสดงถึงภาวะǰvago-vagalǰresponseǰǰ

ǰ -นอกจากนั้นยังไดšดูแลใหšผูšปśวยไดšรบัยาǰ

MgSO4ǰตามแผนการรักษาจนครบǰ2ǰวนัǰ เพ่ือ

ปŜองกนัภาวะหัวใจเตšนผิดจังหวะǰแบบǰVTǰชนิดǰ

Torsadesǰdeǰpointesǰซึ่งเกิดจากภาวะǰMg2+ǰ

ในเลือดตำ่าǰสŠงตรวจหาระดับǰMg2+ǰและระดับ

เกลือแรŠǰ เพ่ือติดตามผลและรายงานแพทยŤทราบ

เพ่ือปรับแผนการรักษาǰนอกจากนั้นยังไดšใหšคำา

แนะนำาในการรับประทานอาหารที่มีแรŠธาตุโปตัส
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เซียมและแมกนเีซียมǰ ไดšแกŠǰ ǰการรับประทานผัก

ผลไมšตŠางๆǰเชŠนǰกลšวยǰสšมǰเปŨนตšน

ǰ 2.2ǰ ลดภาวะไมŠสุขสบายจากการนอน

หงายราบและหšามงอขาเปŨนเวลานานǰǰเนื่องจากผูš

ปśวยยังคาสายสวนǰ(sheathǰFr.6)ǰท่ีขาขšางขวาหลงั

ทำาการถŠางขยายหลอดเลือดหวัใจǰǰโดยพบวŠาผูšปśวย

บŠนปวดหลังขณะท่ีนอนหงายราบและหšามงอขา

รŠวมกับอาการชาที่ขาขšางขวาหลังทับแผลดšวย

หมอนทรายเปŨนเวลานานǰ ǰ โดยมีกิจกรรมการ

พยาบาลดังนี้

ǰ -ใหšการพยาบาลอยŠางนุŠมนวลและคอย

ดูแลชŠวยเหลือผูšปśวยในการทำากิจกรรมตŠางๆǰ เชŠนǰǰ

การรับประทานอาหารǰǰการพลิกตะแคงตัวǰǰการ

ขบัถŠายǰǰการทำาความสะอาดรŠางกายǰǰรวมท้ังการ

นวดหลังและขาขšางขวาเพ่ือชŠวยผŠอนคลายจาก

ความเจ็บปวดในชŠวงที่นอนราบหšามงอขา

ǰ -ดแูลในการพลิกตะแคงตัวแบบท้ังตัวทุกǰ

2ǰชั่วโมงǰǰเพื่อปŜองกนัการเกิดแผลกดทับจากการ

นอนนานๆǰǰและแนะนำาผูšปśวยกระดกปลายเทšาข้ึน

ลงเพื่อหลีกเล่ียงการชาท่ีขาขšางขวาและปŜองกันล่ิม

เลือดอุดตันท่ีปลายเทšา

ǰ -หลังนำาสายสวนออกǰǰสังเกตภาวะเลือด

ออกหรือฟกชำ้าǰ(bleeding/hematoma)ǰบริเวณ

แผลที่ทำาหัตถการอยŠางใกลšชดิǰ ǰถšาพบเลือดออก

กดแผลดšวยǰgauzeǰsterileǰอยŠางนšอยǰ15ǰนาทีǰ

เพ่ือชŠวยใหšเลือดหยุดไหลǰ ǰ และรายงานแพทยŤ

ทราบ

ǰ ภายหลังใหšการพยาบาลǰǰผูšปśวยปลอดภัย

และไมŠเกิดภาวะแทรกซšอนǰǰไมŠพบภาวะหัวใจเตšน

ผิดจังหวะแบบǰVTǰชนิดǰTorsadesǰdeǰpointesǰǰ

ผลการตรวจหาระดับǰMg2+ǰNa+,ǰCl_ǰและǰK+ǰ

ในเลือดอยูŠในเกณฑŤปกติǰǰผูšปśวยไมŠเกิดภาวะหวัใจ

ลšมเหลวหรือภาวะหัวใจวายǰǰผูšปśวยไดšรับความชŠวย

เหลือในการพลิกตะแคงตัวและการรับประทาน

อาหารǰสามารถรับประทานอาหารไดšดีǰไมŠมีคล่ืนไสšǰ

อาเจียนǰผูšปśวยทุเลาจากการปวดหลังและชาท่ีขา

ขšางขวาǰและไมŠมีภาวะแทรกซšอนใดๆǰ เนื่องจาก

การนำาสายสวนออกǰโดยไมŠมีภาวะǰvagoǰvagalǰ

effectǰและภาวะเลือดออกหรอืฟกชำ้าǰหลังจากนั้น

ผูšปśวยสามารถลุกนั่งและพลิกตะแคงตัวไดšเองǰ

ǰ 3.การพยาบาลระยะจำาหนŠายǰǰเมื่อผูšปśวย

ปลอดภัยจากแทรกซšอนตŠางๆǰพยาบาลควรเริ่ม

เตรียมความพรšอมของผูšปśวยและครอบครัวเพื่อคนื

ผูšปśวยสูŠครอบครัวและชุมชนǰ โดยการฟŚŪนฟู

สมรรถภาพหวัใจและเริ่มคšนหาปŦจจัยเส่ียงท่ีเปŨน

สาเหตุของโรคǰการใหšความรูšและสŠงเสริมพลัง

อำานาจแกŠผูšปśวยในการปรับเปล่ียนปŦจจัยเส่ียงตŠางๆǰ

เพ่ือปŜองกันการเจบ็ปśวยซำ้าǰǰดังนี้

ǰ 3.1ǰการฟŚŪนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลǰǰ

โดยมีวัตถุประสงคŤเพ่ือปŜองกันภาวะแทรกซšอนจาก

การนอนนานและชŠวยใหšผูšปśวยสามารถประกอบ

กิจวตัรประจำาวันไดšอยŠางปลอดภยัǰǰและสรšางความ

ม่ันใจในการปฏิบัติตัวǰซึ่งมีแนวทางการพยาบาล

ดังนี้

ǰ -ประเมินความพรšอมทางรŠางกายกŠอนการ

ฟŚŪนฟูสมรรถภาพซ่ึงผูšปśวยตšองรูšสึกตัวดีǰǰไมŠมีอาการ

การพยาบาลผูšปśวยโรคกลšามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดǰSTEMIǰท่ีไดšรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดšวยบอลลูน
และใสŠขดลวดคำ้ายันแบบฉุกเฉิน
สุเพียรǰǰโภคทิพยŤ
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เจ็บหนšาอกǰǰและไมŠมีภาวะหัวใจเตšนผิดจังหวะ

ǰ -สŠงเสริมการฟŚŪนฟูสมรรถภาพของหัวใจ

รŠวมกับทีมแพทยŤเวชศาสตรŤฟŚŪนฟǰูǰระยะแรกใชšการ

เคลื่อนไหวเบาๆǰอัตราการใชšออกซิเจนประมาณǰ

1-2ǰMETǰ(MET=metabolicǰequivalentǰหมาย

ถงึอัตราการเผาผลาญขณะท่ีรŠางกายพักผŠอนǰซึ่ง

ตšองใชšออกซิเจนประมาณǰ3.5ǰml/kg/min)ǰǰเริ่ม

จากการฝřกหายใจเขšาออกลึกๆǰǰและการออกกำาลัง

กายǰ9ǰทŠาๆǰละǰ10-15ǰครั้งǰตามระดับความเหนื่อย

ของผูšปśวยǰซึ่งไดšแกŠการหมุนขšอเทšาǰǰกระดกขšอเทšา

ขึ้นลงǰǰหมุนคอหรือหันหนšาǰǰเหยียดเขŠาǰǰหมุนไหลŠǰǰ

ยกแขนขึ้นตรงǰǰนั่งยกเขŠางอǰǰยืนยกเขŠางอǰǰและ

เอียงตัวสลับซšายขวา(14)ǰǰ โดยการเริ่มจากนšอยๆǰ

ครั้งละǰ5-10ǰนาทǰี ǰถšาไมŠมีการเปลี่ยนแปลงจึง

คŠอยๆǰเพิ่มระยะเวลาและระดับของกิจกรรม

ǰ -ขณะที่ผูšปśวยออกกำาลังกายพยาบาล

สงัเกตการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชพีอยŠางใกลš

ชดิǰǰโดยมีหลักเกณฑŤควบคุมในการออกกำาลังกายǰ

ดังนี้ǰ1)ǰHR<120ǰคร้ัง/นาทีǰǰเพิ่มขึ้น<10-20ǰคร้ัง/

นาที,ǰ2)ǰBP<180/110ǰmmHg,ǰ3)ǰSBPǰไมŠลดลง

เกินǰ10-15ǰmmHg,ǰ4)ǰEKGǰไมŠมีǰischemiaǰหรือǰ

arrhythmia,ǰ5)ǰไมŠมีอาการเจ็บหนšาอกǰǰหายใจ

หอบเหนื่อยǰǰอŠอนแรง,ǰ6)ǰระดบัความรูšสึกเหนื่อยǰ

(ratingǰofǰperceivedǰexertion:ǰRPE)ǰปานกลางǰ

9-11ǰ

ǰ -ถšาผูšปśวยไมŠมีอาการผิดปกติจึงเพ่ิมระดับ

ของกิจกรรมเปŨนǰ3-5ǰMETsǰǰโดยสŠงเสริมการเดิน

ในǰ6ǰนาทีǰ(6ǰminuteǰwalkǰtest)ǰǰหรือการเดิน

ขึ้น-ลงบันไดǰǰเพื่อประเมินความสามารถในการทำา

กิจกรรมที่บšานไดšอยŠางปลอดภัยǰǰเนื่องจากการเดิน

ขึ้นลงบันไดอยูŠในระดับกิจกรรมท่ีมีอัตราการใชš

ออกซิเจนประมาณǰ5ǰMETsǰซึ่งงานท่ีบšานสŠวนใหญŠ

รวมถึงการมีเพศสัมพันธŤǰจะอยูŠในระดับไมŠเกินǰ5ǰ

METsǰ(ยกเวšนการยกหรือผลักดันของหนกั)(15)

ǰ 3.2ǰการใหšคำาแนะนำาเพื่อการปฏิบัติตัวที่

บšานǰǰการใหšความรูšความเขšาใจเกี่ยวกบัโรคǰปŦจจัย

เส่ียงǰǰและการปฏิบัติตัวǰǰโดยพบวŠาผูšปśวยและญาติ

สอบถามเกี่ยวกับการเจบ็ปśวยและการปฏิบัติตัวǰǰ

ขณะท่ีผูšปśวยไมŠทราบถึงความจำาเปŨนในการรับ

ประทานยาǰclopidogrelǰǰซึ่งวัตถุประสงคŤของการ

พยาบาลในระยะนี้ก็เพื่อใหšผูšปśวยและญาติมีความ

รูšǰ ความเขšาใจเร่ืองโรคและปŦจจัยเส่ียงǰ รวมท้ัง

สามารถดูแลตนเองไดšอยŠางถูกตšองǰบทบาทและ

แนวทางการพยาบาลที่ควรใหšกับผูšปśวยประกอบ

ดšวย

ǰ -การสรšางสัมพันธภาพǰประเมินความ

ตšองการǰศักยภาพในการดูแลตนเองǰและคšนหาผูš

ดูแลǰตลอดจนการประเมินความพรšอมในการรับ

ขšอมูลของผูšปśวยและผูšดูแล

ǰ -คšนหาและประเมินปŦจจัยเส่ียงตŠอการเกิด

โรคและการปรับเปลี่ยนปŦจจัยเส่ียงตŠางๆǰการหลีก

เล่ียงจากปŦจจัยเสี่ยงตŠางๆǰการใหšคำาแนะนำาเพ่ือ

หลีกเลี่ยงการเปŨนผูšสูบบุหร่ีมอืสองǰ(secondǰhandǰ

smoking)ǰโดยการหลีกเล่ียงจากสิ่งแวดลšอมที่มีผูš

สูบบุหร่ีǰและการใหšคำาปรึกษาสามีผูšปśวยเพ่ือเลิก

สูบบุหรีǰ่ǰǰ
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ǰ -ใหšคำาแนะนำาเรื่องโรคและการปฏิบัติตัว

เรื่องโรคǰǰสาเหตุและปŦจจัยเสี่ยงǰǰอาการǰǰอาการ

แสดงของโรคǰและการขอความชŠวยเหลือตŠางๆǰ

ดังนีǰ้ǰ1)ǰการปฏิบัติตัวที่สำาคัญและจำาเปŨนǰเชŠนǰǰการ

อมยาใตšลิ้นǰǰความจำาเปŨนในการรับประทานยาโดย

เฉพาะยาตšานการรวมตัวกันของเกร็ดเลือดทั้งǰ 2ǰ

ชนิดǰ (ASAǰและยาǰclopidogrel)ǰซึ่งจำาเปŨนตšอง

รับประทานยาอยŠางตŠอเนื่องอยŠางนšอยǰ1ǰ เดือนǰ

เพื่อปŜองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันและการปŜองกัน

ภาวะขดลวดอุดตันซำ้าǰ เนื่องจากผูšปśวยไดšรบัการ

ขยายหลอดเลือดหวัใจและใสŠขดลวดชนิดธรรมดาǰ

(BMS)(13)ǰ ǰและการสังเกตภาวะแทรกซšอนของยาǰ

เชŠนǰการมีเลือดออกตามอวัยวะตŠางๆǰหรือมีเลือด

ออกในทางเดินอาหารǰǰเปŨนตšนǰǰ2)ǰการรับประทาน

อาหารǰควรรับประทานอาหารโปรตีนท่ีมาจากปลา

หรือถั่วǰǰหลีกเลี่ยงจากอาหารไขมันสูงǰǰและการใชš

นšำามันพืชยกเวšนนšำามันมะพรšาวปรุงอาหารแทนไข

มันจากสัตวŤǰ 3)ǰการมีเพศสัมพันธŤǰ ถšาผูšปśวยไมŠมี

อาการเจ็บแนŠนหนšาอกǰǰสามารถเร่ิมมีเพศสัมพันธŤ

ไดšหลังจากออกจากโรงพยาบาลประมาณǰ4-8ǰ

สัปดาหŤǰหรือสามารถประเมินไดšจากการท่ีผูšปśวย

สามารถเดินข้ึนบันไดไดš(15)ǰǰรวมทั้งลักษณะของการ

มีเพศสัมพันธŤท่ีปลอดภัยǰǰโดยการหลีกเลี่ยงการกด

ทับบริเวณหนšาอกหรือตำาแหนŠงที่ทำาหัตถการ

เปŨนตšนǰและการพิจารณาอมยาใตšล้ินกŠอนการมี

เพศสัมพันธŤไดšในกรณีท่ีไมŠมีความม่ันใจǰǰ4)ǰการขับ

ถŠายǰแนะนำาผูšปśวยใหšมีการฝřกขับถŠายอุจจาระใหš

เปŨนนสัิยǰǰหลีกเลี่ยงการทšองผูกǰǰหšามผูšปśวยเบŠงถŠาย

อุจจาระโดยเด็ดขาดǰǰเพราะจะทำาใหšหัวใจทำางาน

หนกัมากขึ้นǰซึ่งǰอาจทำาใหšหัวใจเตšนผิดจังหวะหรือ

หัวใจหยุดเตšนไดšǰและǰ5)ǰอาการผิดปกติท่ีควรมา

พบแพทยŤǰไดšแกŠǰอาการเจ็บแนŠนหนšาอกǰเหงื่อแตกǰǰ

หายใจหอบǰเหนื่อยǰเปŨนตšนǰ

ǰ -สŠวนการใหšคำ าแนะนำาเพ่ือการฟŚŪนฟู

สมรรถภาพหัวใจโดยการออกกำาลังกายที่บšานǰ มี

ดังน้ีǰ 1)ǰ กŠอนและหลังการออกกำาลังกายควรมี

การเตรียมความพรšอมของรŠางกายทุกครั้งǰ(warmǰ

upǰ&ǰcoolǰdown)ǰǰไมŠควรหยดุออกกำาลังกายโดย

ทันทีǰǰ2)ǰการออกกำาลังกายท่ีบšานวนัแรกๆǰใหšทำา

เหมือนวันสดุทšายท่ีอยูŠโรงพยาบาลǰและเพิ่มเวลา

เดินสลับการพักǰ เมื่อเดนิไดšǰ20-30ǰนาทีǰ ใหšเพิ่ม

ความเร็วขึ้นǰ3)ǰแนะนำาและสอนผูšปśวยและญาติใหš

จับชีพจรไดšเองǰเพื่อชŠวยในการประเมินอาการขณะ

ท่ีมีการออกกำาลงักายอยูŠท่ีบšานǰǰ4)ǰการออกกำาลัง

กายท่ีบšานควรมีระดับความรูšสึกเหนื่อยǰ (RPE)ǰ=ǰ

12-13ǰ (คŠอนขšางเหน่ือย)ǰ โดยอัตราการเตšนของ

ชีพจรขณะออกกำาลังกายǰ=ǰอัตราการเตšนชีพจร

ขณะพักǰ+ǰ15-20ǰคร้ังǰǰหรือǰ50-70%ǰของอัตรา

การเตšนชีพจรสูงสุดǰǰ5)ǰชนิดของการออกกำาลังกาย

ควรเปŨนการออกกำาลังกายที่มีการเคล่ือนไหวของ

รŠางกายǰเชŠนǰการเดนิรอบๆǰบšานǰและควรหลีกเล่ียง

การออกกำาลังกายท่ีมีการแขŠงขันǰการออกกำาลัง

กายที่ทำาใหšมีการเปล่ียนแปลงดšานอารมณŤสูงǰการ

กำามือแนŠนǰการกล้ันเบŠงǰการนอนออกกำาลังกายǰ

เปŨนตšน

ǰ -นอกจากนั้นǰ ǰควรตšองประเมินความรูšǰ

การพยาบาลผูšปśวยโรคกลšามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดǰSTEMIǰท่ีไดšรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดšวยบอลลูน
และใสŠขดลวดคำ้ายันแบบฉุกเฉิน
สุเพียรǰǰโภคทิพยŤ
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ความเขšาใจǰของผูšปśวยและผูšดูแลǰǰชื่นชมในประเด็น

ท่ีผูšปśวยและญาติตอบไดšถูกตšองและใหšขšอมูลที่ถูก

ตšองในประเด็นท่ียังเขšาใจคลาดเคลื่อนǰǰรวมท้ังแนะ

นำาและยำ้าการมาตรวจตามนัด

ǰ จากการประเมินพบวŠาผูšปśวยและญาติ

เขšาใจเรื่องโรคǰǰปŦจจัยเสี่ยงของโรคและการปฏิบัติ

ตัวตŠางๆǰไดšดีǰǰเห็นความสำาคัญของการรับประทาน

ยาอยŠางตŠอเน่ืองǰผูšปśวยสามารถบอกอาการผดิปกติ

ท่ีตšองมาพบแพทยŤไดšǰǰและบอกวิธีการอมยาใตšลิ้น

ไดšถูกตšองǰ

อภิปรายกรณีศึกษา
ǰ ผูšปśวยหญิงไทยคูŠǰอายุǰ43ǰปŘǰการวินิจฉัย

โรคǰSTEMIǰชนิดǰinferiorǰwallǰMIǰǰไดšรับการดูแล

รักษาพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลǰ ท่ีมี

ลกัษณะสำาคัญที่นŠาสนใจǰǰ2ǰประเด็นǰดังนี้

ǰ 1.กระบวนการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพǰ

ทำาใหšผูšปśวยไดšรับการวินจิฉัยรักษาที่รวดเร็วǰซึ่ง

ประกอบดšวยǰ

ǰ 1.1ǰการพยาบาลในระยะแรกรับǰǰพยาบาล

มีบทบาทหนšาท่ีสำาคัญในการประเมนิสภาพโดย

การซักประวัตกิารเจ็บปśวยตŠางๆǰการตรวจและ

แปลผลคลื่นหัวใจǰ รวมทั้งการสŠงตรวจทางหšอง

ปฏิบัติการที่สำาคัญตŠางๆǰซึ่งอาการสำาคัญท่ีนำาผูš

ปśวยมาโรงพยาบาลǰ คือǰอาการแนŠนหนšาอกและ

รšาวมาที่แขนทั้งǰ 2ǰขšางǰ ซึ่งเปŨนอาการที่ชัดเจนǰ

(typicalǰsymptoms)ǰในผูšที่เปŨนǰSTEMIǰǰทำาใหš

ไดšรับการประเมินสภาพและการวินจิฉัยรักษาท่ีถูก

ตšองǰรวดเร็วǰรวมท้ังลักษณะของการเปลี่ยนแปลง

ของคล่ืนหัวใจที่พบǰSTǰelevationǰinǰLII,ǰIII,ǰAvFǰǰ

เขšาไดšกับลักษณะของโรคǰSTEMIǰชนดิǰ inferiorǰ

wallǰMIǰท่ีสะทšอนถึงภาวะขาดเลือดเฉียบพลันของ

หัวใจบริเวณดšานลŠางǰ ซึ่ งเกิดจากหลอดเลือด

โคโรนารีขšางขวาอุดตันǰนอกจากนี้ยังพบลักษณะ

ท่ีเรียกวŠาǰreciprocalǰǰSTǰdepressedǰในตำาแหนŠง

ท่ีอยูŠตรงขšามโดยคลื่นหัวใจพบǰSTǰdepressedǰ

leadsǰในǰV2-V5ǰǰซึ่งพยาบาลที่ใหšการดูแลจะตšอง

เปŨนผูšที่มีความรูšǰความเขšาใจǰมีทักษะสมรรถนะใน

การอŠานและแปลผลคล่ืนหัวใจไดšอยŠางถูกตšองจึง

จะสามารถประเมินสภาพผูšปśวยที่สงสัยโรคǰSTEMIǰ

ไดšอยŠางถูกตšองǰǰและสามารถใหšการดูแลชŠวยเหลือǰǰ

ประสานงานเพ่ือใหšไดšรับการรักษา ท่ีถูกตšองǰ

รวดเร็วǰและมีประสิทธิภาพไดšǰทำาใหšผูšปśวยไดšรับ

การชŠวยเหลือรกัษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ท่ีรวดเร็วในเวลาที่กำาหนดǰ52ǰนาทǰีและไดšรับความ

ปลอดภัยทเุลาจากการเจ็บอก

ǰ นอกจากน้ียงัพบวŠาผูšปśวยมีภาวะǰSTǰel-

evationǰในǰV3R,ǰV4Rǰǰสะทšอนถึงภาวะหัวใจหšอง

ลŠางขวาขาดเลือดǰ(RVǰinfarction)ǰǰซึ่งเปŨนภาวะ

แทรกซšอนที่พบไดšบŠอยในผูšปśวยท่ีเปŨนǰ inferiorǰ

wallǰMIǰ เนื่องจากเสšนเลือดโคโรนารีขšางขวาไป

เล้ียงบริเวณหัวใจหšองลŠางขวาǰและจัดเปŨนภาวะ

วกิฤตฉุกเฉินท่ีตšองเรŠงรีบใหšการชŠวยเหลือแกšไขǰǰ

โดยเฉพาะเมื่อพบรŠวมกบัภาวะความดันโลหิตตกǰǰ

ดังน้ันǰพยาบาลท่ีประเมินสภาพผูšปśวยจะตšองดู

คลื่นหัวใจǰV3R,ǰV4Rǰ เพิ่มเติมทุกคร้ังที่พบภาวะǰ

สรรพสิทธิเวชสาร
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STǰelevationǰในǰLII,ǰLIII,ǰAvFǰǰเพื่อประเมินภาวะ

หัวใจหšองลŠางขวาขาดเลือดǰǰถšาพบภาวะดังกลŠาว

พยาบาลจะตšองใหšการแกšไขชŠวยเหลือโดยการใหš

สารนำ้าทดแทนǰ(0.9ǰNSS)ǰอยŠางเพียงพอǰ

ǰ 1.2ǰการพยาบาลในระยะตŠอเนื่องǰ โดย

พยาบาลมีบทบาทสำาคัญในการเฝŜาระวังǰ ติดตาม

การเปลี่ยนแปลงตŠางๆǰอยŠางใกลšชิดǰ เพ่ือปŜองกนั

การเกิดภาวะแทรกซšอนตŠางๆǰ โดยเฉพาะภาวะ

หัวใจเตšนชšาǰหรือภาวะǰcompleteǰheartǰblockǰǰ

รวมท้ังภาวะหัวใจเตšนผิดจังหวะท่ีรšายแรงทั้งǰVT,ǰ

VFǰเปŨนตšนǰǰแมšวŠาผูšปśวยรายนี้จะมีภาวะǰMg2+ǰใน

เลือดตำ่าǰ ซึ่งเสี่ยงตŠอการเกิดภาวะหัวใจเตšนผิด

จังหวะǰVTǰชนิดǰTorsadesǰdeǰpointesǰไดšงŠายǰǰ

แตŠกลับไมŠพบภาวะแทรกซšอนอันตรายดังกลŠาวǰǰ

ส ะทš อ น ถึ ง ก า ร ไ ดš รั บก า ร ดู แ ล ท่ี ดี แ ล ะ มี

ประสิทธิภาพǰ

ǰ ดังนั้นพยาบาลที่ใหšการดูแลผูšปśวยวกิฤต

เหลŠานี้จะตšอง มีความไวตŠอการเป ล่ียนแปลง

สญัญาณชีพตŠาง ǰๆการติดตามผลการตรวจทางหšอง

ปฏิบัติการǰǰความรูšและทักษะในการอŠานและแปล

ผลคลื่นหัวใจที่แสดงถึงภาวะหัวใจเตšนผิดจังหวะ

ชนิดรšายแรงตŠางๆǰเหลŠานี้ไดšอยŠางถูกตšองǰǰเพ่ือเฝŜา

ระวังภาวะแทรกซšอนที่อาจเกิดข้ึนไดšอยŠางมี

ประสิทธิภาพǰ รวมทั้งพยาบาลจะตšองมีทักษะǰ

ความชำานาญในการใชšเครื่องมือในการชŠวยชีวิต

ตŠางๆǰท้ังเครื่องǰdeųbrillator,ǰdxternalǰtrans-

cutaneousǰpacemakerǰไดšอยŠางมีประสิทธิภาพǰǰ

เพ่ือใหšการชŠวยเหลือผูšปśวยไดšอยŠางรวดเร็วและ

ปลอดภัย

ǰ 1.3ǰการพยาบาลระยะจำาหนŠายǰǰพยาบาล

มีบทบาทหนšาท่ีสำาคัญในการใหšความรูšเพ่ือสรšาง

ความตระหนักและความม่ันใจในการดูแลตนเอง

เองǰ โดยเฉพาะการใหšความรูšเพื่อสรšางความ

ตระหนักในการรับประทานยาตšานการเกาะกลุŠม

กันของเกร็ดเลือดǰǰเพ่ือปŜองกนัการเกิดขดลวดอุด

ตันซำ้าǰ(re-stenosis)ǰซึ่งกรณีศึกษาน้ีมีความจำาเปŨน

ตšองรับประทานยาǰ2ǰชนิดǰ(dualǰantiǰplateletǰ

therapy:ǰDAPT)(13)ǰǰอยŠางตŠอเนื่องอยŠางนšอยǰ1ǰ

เดือนǰซึ่งพยาบาลท่ีดูแลตšองมีศิลปะในการใหšความ

รูšและการเสริมพลังอำานาจผูšปśวยและครอบครัวǰ

เพ่ือสรšางความตระหนักในการรับประทานยาอยŠาง

ตŠอเน่ืองǰ

ǰ 2.ǰประเด็นท่ีนŠาสนใจตามมุมมองเชิงเพศ

ภาวะǰǰประกอบดšวยประเด็นยŠอยǰ2ǰประเด็นǰคือǰ

ǰ 2.1ǰเพศและอายุǰǰโดยในกรณีศึกษานี้เปŨน

ผูšปśวยเพศหญิงǰอายุยังนšอยǰ(43ǰปŘ)ǰǰท้ังยังอยูŠในวัย

เจ ริญพันธุŤที่ ยั งมีฮอรŤโมนเอสโตรเจนǰ ซึ่ งไมŠ

สอดคลšองกับองคŤความรูšเดมิท่ีพบวŠาผูšหญิงที่อยูŠใน

วยัเจริญพันธุŤจะมีโอกาสเกิดโรคนี้ไดšนšอยǰ จึงอาจ

ทำาใหšบุคลากรสุขภาพมองขšามไดšเมื่อผูšหญิงมี

อาการของโรคโดยเฉพาะผูšท่ีอยูŠในวัยเจริญพันธุŤǰǰดัง

กรณีศึกษาที่ไดšรับการการวินิจฉัยรักษาคลาด

เคล่ือนในการเขšารับการรักษาในคร้ังแรกและไดšรับ

ยาฉดีคลายกลšามเนื้อǰ

ǰ จากกรณีศึกษานี้สะทšอนถึงแนวทางการ

วินิจฉัยโรคน้ีในปŦจจุบันที่อาจยังไมŠ เหมาะสม

การพยาบาลผูšปśวยโรคกลšามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดǰSTEMIǰท่ีไดšรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดšวยบอลลูน
และใสŠขดลวดคำ้ายันแบบฉุกเฉิน
สุเพียรǰǰโภคทิพยŤ
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สอดคลšองกับผูšหญิงǰ โดยเฉพาะผูšหญิงอายุนšอยǰǰ

เนื่องจากองคŤความรูšดังกลŠาวสŠวนใหญŠมาจากการ

ศึกษาในผูšชายเปŨนหลัก(3)ǰǰซึ่งบุคลากรสขุภาพทุก

ระดับจะตšองมีความรูšและตระหนักในเร่ืองดงักลŠาวǰǰ

ดังน้ันจึงควรสรšางความตระหนักแกŠบุคลากร

สขุภาพǰและใหšความสำาคัญในการซักประวัติǰǰตรวจ

ประเมินสภาพรŠางกายǰ และการติดตามเปล่ียนǰ

แปลงของคลื่นหวัใจǰเพื่อประกอบการวินิจฉัยรักษา

ท่ีถูกตšองเหมาะสมǰǰรŠวมกับการใชšมุมมองเชิงสังคม

วัฒนธรรมในการดูแลรักษาพยาบาลǰǰเพื่อปŜองกนั

การวินิจฉัยที่คลาดเคลื่อนในผูšหญิงที่เปŨนโรคน้ีǰǰซึ่ง

จะทำาใหšผูšหญิงขาดโอกาสในการไดšรับการวินิจฉัย

รักษาที่รวดเร็วǰและการรักษาที่ทันทŠวงทีไดšǰ

ǰ 2.2ǰ การตัดสินใจมาโรงพยาบาลลŠาชšาǰ

(delayǰhealthǰseeking)ǰǰกรณีศึกษาคร้ังน้ีพบวŠา

ผูšปśวยเร่ิมมีอาการต้ังแตŠเวลาǰ05.00ǰน.ǰแตŠยังไมŠไดš

ตัดสินใจมาโรงพยาบาลในทันทีท่ีมีอาการǰ เน่ืองǰ

จากผูšปśวยไมŠรับรูšวŠาอาการที่เกิดขึ้นเปŨนอาการของ

โรคหัวใจǰท้ังท่ีมีอาการแนŠนหนšาอกที่ชัดเจนǰโดยผูš

ปśวยยังคงรอใหšมีอาการรุนแรงกŠอนจึงตัดสินใจมา

โรงพยาบาลใกลšบšานǰǰแตŠก็ไดšรับการวินิจฉัยท่ีคลาด

เคลื่อนโดยใหšยาคลายกลšามเน้ือǰ ซึ่งทำาใหšผูšปśวย

อาการทุเลาลงในชŠวงแรกǰǰแตŠกลับมีอาการรุนแรง

เพิ่มข้ึนในระยะตŠอมาǰผูšปśวยจงึตัดสินใจไปรบัการ

รักษาที่คลินิกซ่ึงสงสัยวŠาเปŨนภาวะกลšามเนื้อหัวใจ

ตายและสŠงตŠอมาท่ีโรงพยาบาลชมุชนǰสะทšอนถึง

การขาดการรับรูšที่ถกูตšองเกี่ยวกับโรคหัวใจและมี

พฤติกรรมสุขภาพในการแสวงหาการรักษาที่ลŠาชšาǰǰ

ถึงแมšผูšปśวยจะมีอาการของโรคหัวใจท่ีชัดเจนแตŠผูš

ปśวยยังตัดสินใจมาโรงพยาบาลลŠาชšาหลังเกิด

อาการǰ(patientǰdelay)ǰǰท้ังนี้อาจเนื่องจากผูšหญิง

สŠวนใหญŠรับรูšการเกิดโรคหัวใจและรับรูšปŦจจัยเส่ียง

ตŠอการเกิดโรคหัวใจตำ่ากวŠาผูšชาย(1)ǰǰผูšหญิงสŠวนใหญŠ

จะรับรูšวŠาการเปŨนมะเร็งเตšานมเสียชีวิตมากกวŠา

การเปŨนโรคหัวใจ(16)ǰǰรŠวมกับการไดšรับการวินิจฉัย

ท่ีคลาดเคลื่อนสŠงผลใหšระยะเวลาต้ังแตŠเริ่มมีอาการ

จนถึงระยะเวลาท่ีไดšรับการรักษาใชšเวลานาน

ประมาณǰ10ǰชั่วโมงǰ 17ǰนาทีǰ ซึ่งอาจมผีลตŠอ

ประสิทธิภาพของการรักษาไดšǰǰสอดคลšองกบัการ

ศึกษาตŠางๆ(1,17-19)ǰท่ีพบวŠาผูšหญิงจะมาโรงพยาบาล

ลŠาชšากวŠาผูšชายǰเนื่องจากขาดความรูšǰความเขšาใจ

เก่ียวกับโรคǰและบทบาทของหญิงชายǰ(genderǰ

role)ǰสŠงผลใหšขาดโอกาสในการรักษาที่รวดเร็วǰǰ

พยาบาลท่ีใหšการดูแลจึงควรรณรงคŤสŠงเสริมการใหš

ความรูšและสรšางความตระหนกัเกี่ยวกับโรคหัวใจ

ในผูšหญิงǰǰโดยคำานึงถึงบทบาทหนšาที่หญิงชายและ

การใชšส่ือท่ีมีความเหมาะสมสอดคลšองกับวิถีชีวิต

และความเชื่อของผูšหญิงǰǰเพื่อใหšผูšหญิงที่เกิดอาการ

สามารถมาโรงพยาบาลและไดšรับการวนิิจฉัยรักษา

ท่ีรวดเร็วǰ

สรุปǰǰ
ǰ กระบวนการพยาบาลสำาคัญท่ีพยาบาล

ควรใหšความสำาคัญในการดูแลผูšปśวยโรคǰSTEMIǰǰ

เ พ่ื อชŠ วย ใหš ก า รพยาบาลผูšปś วย ดังกลŠ า วมี

ประสิทธิภาพนั้นǰ เร่ิมต้ังแตŠการประเมินสภาพผูš

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰธนัวาคมǰ2555

ปŘท่ีǰ33ǰฉบับท่ีǰ1-3
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ปśวยǰ ซึ่ง ไดšจากการรวบรวมขšอมูล ท้ังการซัก

ประวัติการเจ็บปśวยตŠางๆǰผลการตรวจคล่ืนหัวใจǰǰ

และผลการตรวจทางหšองปฏิบัติการตŠางๆǰเพื่อชŠวย

ในการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกตšองและใหšการพยาบาล

เพ่ือชŠวยบรรเทาอาการเจ็บหนšาอกและการดูแล

รักษาท่ีถูกตšองǰรวดเร็วǰǰตšองใชšท้ังศาสตรŤและศิลปะ

ในการดูแลท้ังดšานรŠางกายและจิตใจǰ ซึ่ งเปŨน

บทบาทที่สำาคัญในการดูแลผูšปśวยวิกฤตในระยะ

แรกรับที่ผูšปśวยและญาติยงัมีความหวาดกลวัและ

ตกใจตŠอการเจ็บปśวยท่ีเกิดขึ้นǰพยาบาลจะตšองใชš

ทักษะเทคนิคในการสรšางสัมพันธภาพตŠางๆǰ เพ่ือ

ใหšผูšปśวยเกิดความไวšวางใจǰใหšคำาปรึกษาแนะนำา

และการใหšขšอมูลที่ถูกตšองเพ่ือชŠวยใหšผูšปśวยและ

ญาติผŠอนคลายจากความหวาดกลัวและวิตกกังวล

ไดšอยŠางมีประสิทธิภาพǰǰรวมทั้งการมีทักษะในการ

ติดตŠอประสานงานตŠางๆǰ เพ่ือชŠวยใหšไดšรับการ

รักษาที่รวดเร็วǰǰนอกจากน้ันพยาบาลยังมีบทบาท

หนšาท่ีสำาคัญในการติดตามเฝŜาระวังการเปลี่ยนǰ

แปลงอาการตŠางๆǰอยŠางใกลšชิดǰ (monitoring)ǰǰ

เพื่อปŜองกันการเกิดภาวะแทรกซšอนที่สำาคัญที่อาจ

เกิดข้ึนและทำาใหšเสียชวีิตไดšงŠายǰ ในการพยาบาล

ระยะจำาหนŠายǰพยาบาลมีบทบาทหนšาท่ีสำาคัญใน

การใหšขšอมูลและคำาแนะนำาǰ (educator)ǰสรšาง

ความตระหนักในการดูแลตนเองเพื่อปŜองกันการ

เปŨนโรคหัวใจตายซำ้าǰและปŜองกันการเกิดขดลวด

อดุตันซำ้าǰโดยการรับประทานยาอยŠางตŠอเน่ืองǰǰการ

ปรับเปลี่ยนปŦจจัยเสี่ยงตŠางๆǰการออกกำาลังกายǰǰ

และการมาตรวจตามนัดǰ เปŨนตšนǰ รวมท้ังการ

รณรงคŤใหšความรูšเพ่ือสรšางความตระหนักถึงการ

เกดิโรคǰǰและมีการรับรูšเก่ียวกับโรคท่ีถูกตšองǰรวม

ท้ังการขอความชŠวยเหลือเม่ือเกิดอาการǰการเรียก

ใชšบริการรถฉุกเฉินตŠางๆǰและการสรšางเครือขŠาย

ชŠวยเหลือใหšผูšปśวยเขšาถึงการดูแลรักษาไดšอยŠาง

รวดเร็วǰǰ

ǰ จากมุมมองเชิงเพศภาวะพบวŠามีความ

จำาเปŨนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหšมีความ

ละเอียดอŠอนเหมาะสมกับผูšหญิงǰ รวมท้ังการใหš

ความรูšǰสรšางความตระหนักแกŠบุคลากรสุขภาพǰǰใน

การใหšบริการหญิงชายที่เปŨนโรคกลšามเนื้อหัวใจ

ตายชนิดǰSTEMIǰǰพยาบาลควรตšองมีความรูšǰทักษะǰ

ในการบูรณาการมุมมองเชิงเพศภาวะเพ่ือชŠวยใน

การคšนหาความแตกตŠางระหวŠางหญิงชายที่เปŨนโรค

กลšามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันǰ ซึ่งจะนำาสูŠการ

ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลใหšมี

ความละเอยีดอŠอนเชิงเพศภาวะǰ(genderǰsensi-

tiveǰcare)ǰทำาใหšการบริการพยาบาลครอบคลุม

เปŨนองคŤรวมมากยิ่งข้ึนǰและยังชŠวยทำาใหšผูšหญิงที่

เปŨนโรคน้ีสามารถเขšาถึงบริการสุขภาพไดšอยŠางเทŠา

เทียมและเปŨนธรรมǰ(genderǰequalityǰandǰeq-

uity)ǰอันเปŨนเปŜาหมายสูงสุดของการใหšบริการและ

เปŜาหมายหลักของการพัฒนาแหŠงสหัสวรรษของ

องคŤการอนามัยโลก(20)

การพยาบาลผูšปśวยโรคกลšามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดǰSTEMIǰท่ีไดšรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดšวยบอลลูน
และใสŠขดลวดคำ้ายันแบบฉุกเฉิน
สุเพียรǰǰโภคทิพยŤ
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NursingǰCareǰofǰPatientǰwithǰAcuteǰSTǰElevation
MyocardialǰInfarctionǰUnderwent

PrimaryǰPercutaneousǰCoronaryǰIntervention
SupianǰPokathip*

Abstract
ǰ STǰelevationǰmyocardialǰinfarctionǰ(STEMI)ǰisǰperceivedǰinǰgeneralǰasǰmale-speciųcǰ

disease,ǰresultingǰinǰwomenǰespeciallyǰyoungǰwomenǰtoǰhaveǰaǰchanceǰofǰbeingǰmisdiag-

nosedǰandǰriskǰofǰsuddenǰdeath.ǰNursesǰhaveǰimportantǰroleǰofǰcareǰbecauseǰtheyǰareǰtheǰ

ųrstǰwhoǰmeetǰtheǰpatients.ǰIfǰtheyǰhaveǰskillsǰandǰabilityǰofǰgettingǰpatients’ǰinformation,ǰ

evaluatingǰmedicalǰconditionsǰandǰcorrectlyǰ interpretingǰelectrocardiogram,ǰandǰ thenǰ

quicklyǰreportǰtoǰclinicians,ǰtheyǰcanǰhelpǰtheǰpatientsǰtoǰbeǰearlyǰdiagnosedǰandǰcorrectlyǰ

treatedǰonǰtime.ǰThisǰcaseǰreportǰdemonstratesǰnursingǰmanagementǰofǰaǰfemaleǰpatientǰ

withǰSTEMIǰwhoǰunderwentǰprimaryǰpercutaneousǰcoronaryǰintervention.ǰAtǰtheǰųrstǰperiod,ǰ

nursesǰhadǰtoǰrelieveǰpatient’sǰchestǰpainǰbyǰrapidǰcoronaryǰdilatationǰandǰreduceǰherǰfearǰ

andǰanxiety.ǰ Inǰtheǰcontinuingǰperiod,ǰnursesǰhadǰtoǰmonitorǰtheǰpatientǰtoǰpreventǰanyǰ

complications.ǰAtǰdischarge,ǰnursesǰplayedǰanǰimportantǰroleǰasǰeducatorǰtoǰraiseǰawarenessǰ

ofǰself-care,ǰencourageǰpatientsǰtoǰcardiacǰrehabilitation,ǰincludingǰsearchǰandǰmodifyǰriskǰ

factorsǰtoǰpreventǰdiseaseǰrecurrenceǰandǰre-stenosis.ǰTheǰgenderǰperspectiveǰindicatedǰthatǰ

theǰtwoǰmainǰ issuesǰofǰ interest;ǰųrst,ǰsexǰandǰageǰofǰtheǰpatientsǰwereǰnotǰmatchedǰbyǰ

previousǰknowledge.ǰSecond,ǰtheǰpatientǰhadǰdelayedǰtreatment-seekingǰbehaviorǰdespiteǰ

obviousǰsymptomsǰandǰhadǰbeenǰmisdiagnosedǰinǰtheǰearlyǰstages.ǰTheǰgenderǰsensitiveǰ

careǰneededǰtoǰbeǰdevelopedǰtoǰsuitǰwomenǰandǰtoǰhelpǰthemǰaccessǰgenderǰequalityǰandǰ

equityǰservices.

Keywordsǰ:ǰSTǰelevationǰmyocardialǰinfarction,ǰprimaryǰpercutaneousǰcoronaryǰintervention,ǰ

nursingǰcare,ǰgenderǰperspective,ǰgenderǰsensitiveǰcare
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