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ค�ำน�ำ

	 การเปลีย่นแปลงร่างกายตามวัยและพฤตกิรรมการด�ำเนนิชีวิตตลอดช่วงอายุในผูสู้งอายุ 

ส่งผลให้ระบบต่าง ๆ  ในร่างกาย รวมถึงระบบหวัใจและหลอดเลอืดท�ำหน้าทีเ่สือ่มลง น�ำมาซ่ึงโรค

และปัญหาทางสขุภาพได้ ความผดิปกตทิีเ่กิดจากการเปลีย่นแปลงของระบบหวัใจและหลอดเลอืด

ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง และเจ็บป่วยอื่น ๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น การเจ็บป่วยดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมของผู้สูงอายุ การพยาบาลผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์ 

เนือ่งจากความซับซ้อนของการเกิดโรค ลกัษณะอาการของภาวะความเจบ็ป่วยมกัไม่เด่นชัด รวมถึง

ผู้สูงอายุมักไม่ได้เจ็บป่วยด้วยโรคเพียงโรคเดียว การดูแลผู้สูงอายุจึงจ�ำเป็นต้องเข้าใจทั้งการ

เปลีย่นแปลงตามวัยทีท่�ำให้เกิดความเส่ือม การมโีรคร่วมและพยาธสิรีรวิทยาของการเกิดโรคทีอ่าจ

มีความแตกต่างจากวัยอื่นโดยน�ำกระบวนการพยาบาลซ่ึงเป็นศาสตร์ทางการพยาบาลบูรณาการ

กับศาสตร์ที่เก่ียวข้องมาใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีส�ำหรับผู้สูงอายุ     

ต่อไป 

	 จากประสบการณ์ของผู้เขียนทั้งการเป็นพยาบาลวิชาชีพและอาจารย์พยาบาล พบว่า

นกัศึกษาและพยาบาลวิชาชีพยงัขาดองค์ความรู้เร่ืองพยาธสิรีรวิทยาของการเกิดโรค การประเมนิ

และการรักษาพยาบาลผูสู้งอายุโดยใช้กระบวนการพยาบาลเพ่ือจดัการปัญหาโดยค�ำนงึถึงลกัษณะ

เฉพาะของการเจ็บป่วยในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ต�ำราหรือหนังสือด้านการพยาบาลผู้สูงอายุที่น�ำ

กระบวนการพยาบาลมาเป็นกรอบแนวคิดในการจัดการปัญหายังมีค่อนข้างจ�ำกัด ผู้เขียนจึงได้

รวบรวมเนื้อหาจากงานวิจัย ต�ำรา เอกสารทางวิชาการ รวมถึงประสบการณ์ในการท�ำงาน เพ่ือ

ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการพยาบาลที่ส่ังสมมาเป็นรูปแบบหนังสือเร่ือง “การพยาบาลผู้สูงอายุ

ระบบหวัใจและหลอดเลอืด” โดยมุง่หวังให้นกัศกึษาพยาบาลใช้เป็นคูม่อืการเรียนการสอนรายวิชา

การพยาบาลผู้สูงอายุและปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพยังสามารถน�ำ

มาใช้ทบทวนเนื้อหาองค์ความรู้เพ่ือประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือดได้ 

	 หนังสือเล่มนี้ประกอบด้วยเนื้อหา 5 บท คือ สถานการณ์และแนวโน้มโรคทางระบบหัวใจ

และหลอดเลอืดในผูสู้งอาย ุการป้องกันโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดในผูสู้งอาย ุการพยาบาล

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือดและภาวะหัวใจวาย ซ่ึง

เป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 



	 ผูเ้ขียนขอขอบคณุผูป่้วยทกุท่าน นกัศึกษาพยาบาลทกุคน รวมถึงเพ่ือนร่วมวิชาชีพทกุท่าน

ที่ท�ำให้เกิดประสบการณ์ที่ดีจนสามารถถ่ายทอดออกมาเป็นตัวหนังสือด้านพยาบาลอีกเล่มหนึ่งใน

วงการพยาบาล ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงสถานที่ปฏิบัติงานที่ให้การ

สนบัสนนุการจดัท�ำหนงัสือ และผูท้รงคณุวุฒทิกุท่านทีช่่วยตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ของ

เนื้อหา ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือด้านพยาบาลเล่มนี้จะเป็นประโยชน์แก่นักศึกษาและผู้ที่

สนใจ ที่จะน�ำองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งในภาวะ

สุขภาพดีและภาวะเจ็บป่วย เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี อย่างไรก็ตาม หากมีข้อผิดพลาดบาง

อย่างอาจเกิดข้ึน ผูเ้ขียนน้อมรับค�ำตชิมและข้อเสนอแนะเพ่ือน�ำมาพัฒนาหนงัสือให้มคีวามสมบรูณ์

ยิ่งขึ้นต่อไป 
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บทที่ 1
สถานการณ์ แนวโน้มโรคทางระบบหัวใจ

และหลอดเลือดในผู้สูงอายุ
(Situation and trend in elderly with  

Cardiovascular condition)

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เมื่อศึกษาบทเรียนนี้แล้ว จะสามารถ

	 1.	 ระบุสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยได้

	 2.	 ระบุสถานการณ์โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้

	 3.	 ระบุแนวโน้มของสถานการณ์โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้

ค�ำส�ำคัญ โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 

disease), disability-adjusted life years (DALYs), ST Elevation Myocardial Infarction 

(STEMI), Stroke
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ท�ำให้โรคที่มักพบในผู้สูงอายุมีแนว

โน้มเพ่ิมมากข้ึน ประชาชนช่วงวัยท�ำงานมปัีจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะ

โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นประเด็นส�ำคัญและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ รองจาก

การเสียชีวิตจากการเกิดอุบัติเหตุ อีกทั้งยังคงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจากในอดีต

สถานการณ์ผู้สูงอายุ

	 ปัจจุบันทั่วโลกมีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป เพิ่มมากขึ้น จาก

ข้อมลูขององค์การอนามยัโลกพบว่าในปี ค.ศ.2019 มจี�ำนวนผูส้งูอาย ุ1 พันล้านคน และคาดการณ์

ว่าจะเพิ่มเป็น 1.4 พันล้านคนในปี ค.ศ.2030 และ 2.1 พันล้านคนในปี ค.ศ.2050 (WHO, 2021) 

ส�ำหรับประเทศไทยนัน้พบว่ามอีตัราการเพ่ิมข้ึนของประชากรลดลงอย่างต่อเนือ่ง ส่งผลต่อจ�ำนวน

และโครงสร้างของอายุประชากร โดยพบว่าระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา สัดส่วนประชากรวัยเด็ก

ลดลง แต่วัยผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทุกปี ตั้งแต่ พ.ศ.2554 – 2563 (ส�ำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวง

สาธารณสุข, 2564) ดังภาพที่ 1 ปัจจุบันในปีพ.ศ.2564 มีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป

ทั้งหมด 11,136,059 คน คิดเป็นร้อยละ 18.87 ของจ�ำนวนประชากรทั้งหมด และคาดว่าปี        

พ.ศ.2573 ประเทศไทยจะมสีดัส่วนประชากรผูสู้งอายุเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 26.9 ของจ�ำนวนประชากร

ทั้งหมด ทั้งนี้หากวัยผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน ประชากรวัยท�ำงานต้องแบกรับภาระในการเลี้ยงดู          

ผู้สูงอายุมากขึ้น ส่งผลให้อัตราส่วนการพึ่งพิงมีแนวโน้มสูงขึ้น ดังนั้น แบบแผนการเกิดโรคที่พบ

บ่อยในผู้สูงอายุจึงเพิ่มมากขึ้น (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2564)

ภาพที่ 1 แสดงสัดส่วนประชากรไทย
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สถานการณ์โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ความหมายของโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 

(Cardiovascular diseases: CVDs) ไว้ว่าคือ กลุ่มความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึง

ไดแ้ก่ โรคหลอดเลอืดหัวใจ (coronary artery disease) โรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular 

disease) โรคหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral arterial disease) โรคหัวใจรูมาติก (rheumatic 

heart disease) โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนดิ (congenital heart disease) และการอดุตนัของหลอด

เลอืดด�ำส่วนลกึและเส้นเลอืดอดุตนัในปอด (deep vein thrombosis and pulmonary embolism) 

จากการรายงานสถิติขององค์การอนามัยโลกพบว่า CVDs เป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 

ของโลก ในปี พ.ศ.2559 มีผู้เสียชีวิตจาก CVDs จ�ำนวน 17.9 ล้านคน ซึ่งคิดเป็น 31% ของการ

เสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก ซ่ึง 85% เกิดจากอาการหัวใจวายและโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ 

ยงัพบว่า Ischemic heart disease และ Stroke เป็นสาเหตลุ�ำดบัที ่2 และ 3 ทีท่�ำให้เกิดการสูญเสีย

สุขภาวะ (disability-adjusted life years: DALYs) (WHO, 2021)

	 ส�ำหรับประเทศไทยจากสถิตพิบว่า ระหว่างปี พ.ศ.2552-2557 โรคหลอดเลอืดหัวใจมแีนว

โน้มเพิ่มขึ้น และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับสองรองจากโรคมะเร็ง ข้อมูลล่าสุดในปี พ.ศ.

2559-2561 ทั่วประเทศพบผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดจ�ำนวน 21,008, 20,746, 20,786 ราย 

โรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวน 31,658, 31,172, 30,837 ราย แม้จ�ำนวนผูป่้วยกลุม่นีล้ดลงเลก็น้อย 

แต่จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงส�ำคัญกลับเพ่ิมข้ึน ซ่ึงพบจ�ำนวน 

7,930, 8,525, 8,590 ราย และผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 14,487, 14,322, 14305 รายตาม

ล�ำดับ ส่วนอัตราการเสียชีวติ ปี พ.ศ.2559-2561 พบว่าอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 

31.91, 31.81, 31.78 โรคหลอดเลอืดสมองพบอตัราการเสียชีวิต 48.13, 47.81, 47.15 แต่อย่างไร

ก็ตาม กลบัพบอตัราการเสียชีวิตด้วยโรคความดนัโลหติสูงเพิม่มากข้ึนโดยพบในอตัรา 12.05, 13.07, 

21.96 และโรคเบาหวานพบ 22.01, 21.96, 21.87 ดังภาพที่ 2 (กองโรคไม่ติดต่อ กระทรวง

สาธารณสุข, 2563)
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	 จากสถิตดิงักล่าวจะเห็นได้ว่าโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดยงัคงเป็นปัญหาทีส่�ำคญั

และเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตในอนัดบัต้น ๆ  อย่างไรก็ตาม โรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดทัง้หมด

สามารถป้องกันได้โดยการจดัการกับปัจจยัเส่ียงด้านพฤตกิรรม ได้แก่ การสูบบุหร่ี การรับประทาน

อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ โรคอ้วน การไม่ออกก�ำลังกาย และการดื่มแอลกอฮอล์ อีกทั้งยังพบว่า      

ผู้ที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง เนื่องจากมี

ปัจจัยเส่ียงอย่างน้อยหนึ่งอย่าง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง หรือโรค

ประจ�ำตวั จ�ำเป็นต้องได้รับการคดักรองและจดัการ โดยการให้ค�ำปรึกษาและให้ยาตามความเหมาะสม 

(WHO, 2021) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยที่พบว่าพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเส่ียงที่

สามารถเปลีย่นแปลงได้ ได้แก่ การสูบบหุร่ี การออกก�ำลงักาย แบบแผนการบริโภคทีม่ผีลต่อขนาด

ของรอบเอว ความอ้วนที่น�ำไปสู่ภาวะดื้อยาอินซูลินและโรคเบาหวาน นอกจากนี้ ยังพบว่าการมี

ปัจจัยเส่ียงมากกว่า 1 ชนิด ท�ำให้มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมเป็นทวีคูณ หากมีปัจจัย

มากกว่า 3 ชนิดร่วมกัน จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงถึง 8-20 เท่าของผู้ที่

ไม่มีปัจจัยเสี่ยง (อัจฉรา นุตตะโร, ประสงค์ ตันพิชัย และวีรฉัตร สุปัญโญ, 2560)

แนวโน้มโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 โรคหลอดเลือดสมองนั้นมีการศึกษาพบว่าการจัดตั้ง stroke unit และการให้ยาละลาย    

ลิ่มเลือด สามารถลดความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองและสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

ระยะยาวได้ สถาบันประสาทวิทยา จึงจัดตั้งหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) ขึ้นครั้ง

ภาพที่ 2 แสดงอัตราการเสียชีวิต
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แรกในปี พ.ศ.2549 เพือ่ให้การดแูลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนั หลงัจากนัน้

ในป ีพ.ศ.2554 สถาบันประสาทวทิยาไดร่้วมมือกบัส�ำนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สมาคม

ประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย และสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย จัดตั้งโครงการรักษาโรค

หลอดเลือดสมองตีบอุดตันเฉียบพลันด้วยการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ          

(stroke fast track) หลังจากนั้น พ.ศ.2556 โรคหลอดเลือดสมองถูกบรรจุเป็นนโยบายระดับชาติ 

จึงเกิดเครือข่ายด้านการบริการโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน และกระจายไปทั่วประเทศอย่าง

รวดเร็ว ปัจจุบัน โรงพยาบาลที่มีความพร้อมจะมีระบบ stroke fast track และ stroke unit เพื่อ

ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

	 จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที ่5 พ.ศ.2557 โดย

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ยังพบปัจจัยเส่ียงของประชาชนไทยดังนี้ (วิชัย 

เอกพลากร, 2559)

	 1.	 การสูบบุหรี่ ผู้ชายอายุ 15 ปีขึ้นไป สูบบุหรี่ร้อยละ 31.1 ผู้หญิงร้อยละ 1.8 จ�ำนวน

มวนเฉลีย่วันละ 11.2 มวน ในเพศชาย และ 7.7 มวนในเพศหญงิ ความชุกของการสบูบหุร่ีในเพศ

ชายพบว่ามคีวามชุกเพิม่ข้ึนตามอาย ุจนถึงอาย ุ30-40 ปี หลงัจากนัน้จะลดลงเมือ่อายมุากข้ึน แต่ 

1 ใน 4 ของผูสู้งอายชุายยงัคงสูบบหุร่ีอยู ่ส่วนในเพศหญงิความชุกของการสูบบหุร่ีสงูข้ึนตามอายุ 

ซึ่งสูงสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี 

	 2.	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใน 12 เดือนที่ผ่านมา เพศชายดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 

55.9 เพศหญิงร้อยละ 23 โดยมีสัดส่วนผู้ดื่มใกล้เคียงกันทุกกลุ่มอายุ

	 3.	 การมกิีจกรรมทางกาย ซ่ึงเป็นกิจกรรมทางกายตัง้แต่ระดบัปานกลางข้ึนไป วันละ 30 

นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 5 วัน จากการท�ำงาน การเดิน การขี่จักรยาน และจากกิจกรรมยามว่าง 

พบว่าความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 19.2 ซ่ึงมีการศึกษาพบว่าการมี

กิจกรรมทางกายเป็นประจ�ำเพียงพอ สม�่ำเสมอ สามารถลดอุบัติการณ์โรคระบบหัวใจและหลอด

เลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และภาวะอ้วนได้

	 4.	 ภาวะน�ำ้หนกัเกินและอ้วน พบว่า BMI ของประชากรชายและหญงิเท่ากับ 23.6 และ 

24.6 kg/m
2 
ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวเพศชาย 82.4 เซนติเมตร และเพศหญิง 81.1 

เซนติเมตร และพบว่า 3 ใน 10 คน ของผู้ชายไทย และ 4 ใน 10 คน ของเพศหญิงมี BMI > 

25 kg/m
2 
พบภาวะอ้วนลงพุงในเพศชายร้อยละ 18.6 และเพศหญิง ร้อยละ 45 
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	 5.	 โรคเบาหวาน พบความชุกร้อยละ 8.9 โดยพบความชุกในเพศชายร้อยละ 7.8 และ

ในเพศหญิงร้อยละ 9.8

	 6.	 โรคความดันโลหิตสูง พบความชุกร้อยละ 24.7 โดยพบความชุกในเพศชายร้อยละ 

25.6 และในเพศหญงิร้อยละ 23.9 นอกจากนี ้ยงัพบว่าความชุกของความดนัโลหติสูงเพ่ิมข้ึนตาม

อายุที่มากขึ้น จากในกลุ่มประชากรอายุ 15-29 ปี พบร้อยละ 4 อายุ 80 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 64.9 

และในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป พบความชุกในเพศหญิงสูงขึ้นกว่าเพศชาย

	 7.	 ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิค่าเฉลีย่ Total cholesterol (TC) เพศชายเท่ากับ 199.5 

mg/dL เพศหญิงเท่ากับ 192.7 mg/dL และพบว่าระดับไขมันเฉลี่ยเพิ่มขึ้นตามอายุ และสูงสุด

ในกลุม่อาย ุ45-59 ปีในเพศชาย และกลุม่อายุ 60-69 ปีในเพศหญงิ หลงัจากนัน้จะลดลงเมือ่อายุ

มากข้ึน ส�ำหรับค่าเฉลีย่ของ High Density Lipoprotein (HDL-C) พบว่าเพศหญงิมค่ีาเฉลีย่ 51.3 

mg/dL เพศชาย 46.5 mg/dL และระดับ HDL-C ลดลงเล็กน้อยเมื่อมีอายุมากขึ้นทั้งสองเพศ 

ส่วนระดบัของ Triglyceride (TG) พบค่าเฉลีย่ในเพศชาย 150.9 mg/dL เพศหญงิ 112.0 mg/dL 

ส�ำหรับความชุกของ TG > 150 mg/dL เพศชายสูงถึงร้อยละ 35.7 เพศหญิงพบร้อยละ 26.6 

	 8.	 ปัจจัยเส่ียงต่อโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดหลายปัจจัย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง      

เบาหวาน โคเลสเตอรอลสูง อ้วน และการสูบบุหรี่ประจ�ำ พบว่ามีปัจจัยเสี่ยง 1 ชนิด ในเพศชาย

พบร้อยละ 38.6 เพศหญิงพบร้อยละ 35.3 ส่วนมีปัจจัยเสี่ยงมากกว่า 2 ชนิดขึ้นไป เพศชายพบ

ร้อยละ 31.4 เพศหญิงพบร้อยละ 26.4

	 9.	 โรคหลอดเลือดหัวใจจากประวัติการวินิจฉัยโดยแพทย์ พบว่าประชากรที่มีอายุ 35 ปี

ขึ้นไป เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 2.3 และเมื่ออายุมาก

ขึน้ จะมีความชกุเพิม่ขึน้ สงูสดุในกลุม่อาย ุ80 ปขีึน้ไป คือร้อยละ 6.3 นอกจากนี้ ยงัพบว่าผูท้ีเ่คย

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ เคยได้รับการฉีดสี ร้อยละ 26.1 เคยใส่ balloon/stent และผ่าตัด 

ร้อยละ 18.4 และขณะนี้ยังรักษาอยู่สูงถึงร้อยละ 68

	 10.	โรคหลอดเลือดสมองจากประวัติอาการ  พบว่าเคยเป็นอัมพฤกษ์หรืออัมพาตในเพศ

ชายมีความชุกร้อยละ 1.7 เพศหญิง ร้อยละ 1.0 พบว่ามีความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น สูงสุด

ในกลุม่อาย ุ70-79 ปี นอกจากนี ้ยังพบว่าร้อยละ 40.9 เคยได้รับการวินจิฉยัว่าเป็นเส้นเลอืดสมอง

ตีบตัน ร้อยละ 9.2 เกิดจากเส้นเลือดในสมองแตก และร้อยละ 49.8 ไม่ทราบสาเหตุหรือไม่ได้พบ

แพทย์



7การพยาบาลผู้สูงอายุระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 จากปัจจัยเส่ียงดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้เห็นว่าโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดยังคงมี

แนวโน้มสูงข้ึนและเป็นปัญหาทีส่�ำคญั เนือ่งจากประชาชนยงัคงมปัีจจยัเส่ียงค่อนข้างสูง และเหน็

ไดจ้ากการทีก่ระทรวงสาธารณสขุจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์เพือ่ให้สอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์ชาติ 

ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) ด้านสาธารณสุข โดยมีทั้งหมด 4 ระยะ ซ่ึงระยะ 5 ปีแรก          

(พ.ศ.2560-2564) เป็นการปฏิรูประบบสุขภาพ เน้นการปรับเปลี่ยนโครงสร้างระบบบริหารจัดการ

ทีย่งัเป็นอปุสรรคต่อการพัฒนา และวางแผนพ้ืนฐานระบบสุขภาพใหม่ โดยมยุีทธศาสตร์ความเป็น

เลิศ 4 ด้าน ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561)

	 1.	 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (promotion,            

prevention & protection excellence)

	 2.	 ด้านบริการเป็นเลิศ (service excellence)

	 3.	 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (people excellence)

	 4.	 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (governance excellence)

	 ซ่ึงยทุธศาสตร์นีป้ระกอบด้วย 15 แผนงาน 40 โครงการ และ 55 ตวัช้ีวัด ทัง้นีโ้รคหลอด

เลือดสมองถูกบรรจุไว้ในแผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) โครงการที่ 

1 สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีตัวชี้วัดคือ ร้อยละอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

และระยะเวลาทีไ่ด้รับการรักษาทีเ่หมาะสม นอกจากนี ้โรคหลอดเลอืดหวัใจยังถูกบรรจไุว้ในโครงการ

ที่ 10 โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ โดยมีตัวชีว้ดัคือ ร้อยละของการให้การ

รักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก�ำหนด และอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561)

	 จากยุทธศาสตร์ดังกล่าวข้างต้นท�ำให้มีการก�ำหนดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ         

โรคหลอดเลือดสมองปี 2562 ข้ึน โดยมีเป้าหมาย คือ อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองน้อยกว่าร้อยละ 7 โดยมีกลยุทธ์ครอบคลุม 6 ด้านคือ 1) ด้านบริการสุขภาพ 2) พัฒนา

มาตรฐาน 3) รับรองมาตรฐาน 4) เครือข่าย 5) พัฒนาบุคลากร และ 6) ระบบข้อมูล ซึ่งมีการ

ด�ำเนนิการตัง้แต่ส่วนกลาง สู่เขตสขุภาพหรือส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด และระดบัโรงพยาบาล 

จากรายงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง (stroke)      

ปี 2561 สรุปดังนี้ (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561)
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ตารางที่ 1 ตัวชี้วัดในการดูแลผู้สูงอายุโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

สถานการณ์ปี พ.ศ.2561 เป้าหมาย/ตัวชี้วัด

1. ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 

8.2 1. ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง

< 7

2. ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองแตก

22.3 2. ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองแตก

< 25

3. ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน

3.4 3. ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน

< 5

4. โรงพยาบาลระดับ A มีหอ

อภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke unit)

97.1 4. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการ

รักษาใน Stroke Unit

> 40

5. โรงพยาบาลระดับ S มีหอ

อภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke unit)

65.3 5. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน ระยะเฉียบพลัน ที่มีอาการ

ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ได้รับการรักษาด้วย

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ

ภายใน 60 นาที (door to needle 

time)

> 50

6. มีบริการ Stroke fast track ทุก

จังหวัด

6. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก ได้รับการผ่าตัดสมองภายใน 90 

นาที (door to operative room 

time)

> 60

	 จะเห็นได้ว่าแม้อัตราการตายของโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน และหลอดเลือดสมอง

แตก ต�่ำกว่าเป้าหมายแล้วก็ตาม แต่ร้อยละอัตราการตายของโรคหลอดเลือดทั้งหมดยังสูงกว่า    

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ นอกจากนี้ พบว่ายังมีอีก 3 ประเด็นหลักที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย นั่นคือ           

1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ต้องได้รับการรักษาใน Stroke Unit 

2) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ระยะเฉียบพลัน ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมง 

ต้องได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำภายใน 60 นาที และ 3) ร้อยละ     

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ต้องได้รับการผ่าตัดสมองภายใน 90 นาที จึงยังเป็นประเด็นที่


