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บที่คัดย่อ
     วัตถุุป่ระสงค์ : เพื่่�อพื่ัฒนาระบบการจััดบริการพื่ยาบาลผู้้ �ป่ ่วยกล�ามเน่�อหััวใจัขาดเล่อดเฉีียบพื่ลันที่ี�ได�รับยา 

Streptokinase ที่ี�หั�องอุบัติิเหัติุฉีุกเฉีินของโรงพื่ยาบาลวาป่ีป่ทีุ่ม จัังหัวัดมหัาสารคาม  

     ร้ป่แบบการวิจััย : การวิจััยเชิิงป่ฏิิบัติิการ (Action research)

      วัสดุและวิธิ์ีการวิจััย : กลุ�มผู้้�ใหั�ข�อม้ลสำาคัญเล่อกแบบเจัาะจัง (Purposive  sampling) เป่็นผู้้�ใชิ�บริการ (ผู้้�ป่่วย STEMI) 

จัำานวน 21 คน และบุคลากรผู้้�ใหั�บริการที่ี�เกี�ยวข�อง จัำานวน 21 คน เก็บข�อม้ลโดยใชิ�แบบบันที่ึกข�อม้ลผู้้�ป่่วย แบบป่ระเมิน

การป่ฏิิบัติิติามแนวที่างการด้แลผู้้�ป่่วย STEMI แนวคำาถามการสนที่นากลุ�ม และแบบสัมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและผู้้�ด้แล วิเคราะหั์

ข�อมล้ด�วยสถติิเิชิงิพื่รรณ์นาและการวเิคราะหัเ์น่�อหัา ดำาเนนิการวจิัยัที่ี�แผู้นกอบุตัิเิหัติฉุีกุเฉีนิ ระหัว�างเดอ่นติลุาคม พื่.ศ. 2564 

ถึง กันยายน พื่.ศ. 2565 แบ�งเป่็น 3 ระยะ ได�แก� 1) วิเคราะหั์สถานการณ์์ 2) พื่ัฒนาระบบการบริการ และ 3) ป่ระเมินผู้ล

     ผู้ลการวจิัยั : ระยะวิเคราะห์ัสถานการณ์์ พื่บปั่ญหัาการบรกิารที่ั�งด�านกระบวนการและผู้ลลพัื่ธ์์ ระยะพัื่ฒนาระบบบรกิาร 

มีกระบวนการพัื่ฒนา 3 วงจัร เกี�ยวกับ 1) การเข�าถึงบริการชิ�องที่างด�วนทีี่�รวดเร็ว 2) การคัดกรองผู้้�ป่่วย 3) การพัื่ฒนา

แนวที่างการด้แล 4) การวินิจัฉีัยภาวะ STEMI และระบบการใหั�คำาป่รึกษาเพื่่�อย่นยันการวินิจัฉีัย 5) การกำาหันดมาติรฐาน

การใหั�ยาละลายลิ�มเลอ่ด และการดแ้ลผู้้�ป่ว่ย และ 6) การส�งติ�อ ระยะป่ระเมนิผู้ล พื่บว�า ที่มีสหัสาขาวชิิาชิพีื่มกีารป่ฏิบิตัิติิาม

แนวที่างการบริการพื่ยาบาลผู้้�ป่่วย (100%) ผู้ลลัพื่ธ์์ของการด้แลผู้้�ป่่วยภายหัลังการพื่ัฒนา พื่บว�า ผู้้�ป่่วยได�รับการคัดกรอง

ภาวะเจั็บเค�นอก (100%) ค�าเฉีลี�ยระยะเวลาติั�งแติ�มาถึงโรงพื่ยาบาลจันได�รับการติรวจัคล่�นหััวใจัไฟฟ้าเฉีลี�ย 9.62 นาทีี่                

การแป่ลคล่�นหััวใจัไฟฟ้าเฉีลี�ย 10.22 นาที่ี ค�าเฉีลี�ยการได�รับยา Streptokinase หัลังวินิจัฉีัยเฉีลี�ย 23.63 นาที่ี และค�าเฉีลี�ย

ระยะเวลาติั�งแติ�เจับ็หัน�าอกถงึได�รบัยาละลายลิ�มเลอ่ด เฉีลี�ย 153.89 นาที่ ีผู้้�ป่ว่ยได�รบัการส�งติ�อหัลงัได�รบัยาละลายลิ�มเลอ่ด 

(100%) ภาวะแที่รกซ้�อนที่ี�พื่บบ�อย ได�แก� ความดันโลหัิติติำ�า (45%) ไม�พื่บภาวะแที่รกซ้�อนป่ฏิิกิริยาการแพื่�ยา ผู้้�ป่่วยได�รับ

การส�งติ�อ (100%)

    สรุป่และข�อเสนื้อแนื้ะ : การจััดบริการพื่ยาบาลผู้้�ป่่วยกล�ามเน่�อหััวใจัขาดเล่อดเฉีียบพื่ลันที่ี�พื่ัฒนาขึ�นมีป่ระสิที่ธ์ิภาพื่ใน

การชิ�วยใหั�ผู้้�ป่่วยได�รับการด้แลรักษาอย�างรวดเร็วและติามมาติรฐาน ควรขยายขอบเขติการพื่ัฒนาระบบการด้แลผู้้�ป่่วย 

STEMI ใหั�ครอบคลุมการเข�าถึงระบบบริการการแพื่ที่ย์ฉีุกเฉีิน และการรับกลับ/การด้แลติ�อเน่�อง

คำาสำาคัญ : กล�ามเน่�อหััวใจัขาดเล่อดเฉีียบพื่ลัน; ระยะเวลาการใหั�ยาละลายลิ�มเล่อด

*พื่ยาบาลวิชิาชิีพื่ชิำานาญการ โรงพื่ยาบาลวาป่ีป่ทีุ่ม
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* Registered Nurse Professional Level, Wapipathum Hospital

ABSTRACT
    Purposes : To develop a care system for ST Elevation Myocardial Infarction patients who received 

streptokinase at the emergency room, Wapipathum Hospital, Mahasarakham Province.

     Study design : Action research

     Materials and Methods : The research participants were chosen by purposive sampling method 

which are 1) 21 STEMI patients and 2) 21 related service personnel. Research instruments were patient 

information recording forms and patient care compliance assessment forms. The data was analyzed by 

using descriptive statistics and content analysis. The study period was from October 2021 to September 2022, 

study period was divided into three phases: 1) situation analysis, 2) system development, and 3) evaluation.

    Main findings : The situation analysis found that there were service problems in both the process 

and the result. At the phase of system development, there were three cycles related to 1) quick access 

to fast-track services, 2) triage tool development, 3) care development, 4) STEMI diagnosis and                               

consultation system to confirm the diagnosis, 5) setting standards for giving Streptokinase and patient 

care, and 6) referral and evaluation. The evaluation phases found that 100% of the multidisciplinary team 

followed patient care guidelines. Results of patient care after development revealed that 100% of patients 

were triaged for chest pain. The average time from arrival at the hospital to electrocardiogram was 9.62 

minutes, the time of ECG translating averaged 10.22 minutes, Diagnosis to Streptokinase receiving                     

averaged 22.83 minutes, and the average time from onset to Streptokinase was 153.89 minutes. The 

patients were referred after receiving Streptokinase at 100%. A common complication was low blood 

pressure. The patients at 45 percent did not experience complications from drug allergic reactions. The 

patient’s symptoms improved 100%.

     Conclusion and recommendations : The study results indicated that the care system development 

for ST Elevation Myocardial Infarction was effective in helping them receive prompt and standard care.

Keywords : ST Elevation Myocardial Infarction; Streptokinase Medicine giving period
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บที่นื้ำา 
     กลุ �มกล�ามเน่�อหััวใจัขาดเล่อดเฉีียบพื่ลัน (acute 

coronary syndrome, ACS) เป่็นป่ัญหัาสาธ์ารณ์สุขของ

ป่ระเที่ศไที่ยและของโลกและเป่็นสาเหัติุการติาย                             

ที่ี�สำาคัญ เน่�องจัากเป็่นภาวะวิกฤติทีี่�ก�อใหั�เกิดอัติราการ           

เสยีชิวีติิสง้ ค�าใชิ�จั�ายในการรกัษาเพื่ิ�มขึ�นสง้1 จัากข�อมล้สถติิิ

ขององค์การอนามัยโลก พื่.ศ. 2558 พื่บว�า มีผู้้�เสียชิีวิติจัาก

โรคหััวใจัและหัลอดเล่อด (cardiovascular diseases, 

CVDs) ป่ระมาณ์ 17.7 ล�านคน คิดเป่็น 31 % ของสาเหัติุ

การเสียชิีวิติติายที่ั�งหัมดและในจัำานวนนั�นมีผู้้�เสียชีิวิติจัาก

โรคหัลอดเล่อดหััวใจั ป่ระมาณ์ 7.4 ล�านคน2

    สำาหัรับในป่ระเที่ศไที่ย พื่บว�า 45% ของการเสียชิีวิติ

เฉีียบพื่ลันเป็่นจัากโรคหัลอดเล่อดหััวใจั และจัากข�อม้ล

ที่ะเบียนผู้้�ป่่วยกลุ�มกล�ามเน่�อหััวใจัขาดเล่อดเฉีียบพื่ลัน 

(The Thai Registry of Acute Coronary Syndrome, 

TRACS) พื่บผู้้�ป่่วยกลุ�มกล�ามเน่�อหััวใจัขาดเล่อดเฉีียบพื่ลัน 

(STEMI) ร�อยละ 55 NSTEMI ร�อยละ 33 และชินิด                   

unstable angina ร�อยละ 12 โดยมีอัติราติายใน                                   

โรงพื่ยาบาลของผู้้�ป่่วย STEMI ร�อยละ 5.3 ผู้้�ป่่วย NSTEMI 

ร�อยละ 5.1 ผู้้�ป่่วยunstable angina ร�อยละ 1.73 ในป่ี  

พื่.ศ. 2559 สำานกังานหัลกัป่ระกนัสขุภาพื่แหั�งชิาติ ิ(สป่สชิ.) 

ร�วมกบัเขติสขุภาพื่ที่ี� 7 ได�สนบัสนนุใหั�เกดิการพื่ฒันาระบบ

การด้แลผู้้�ป่่วย STEMI ในร้ป่แบบเคร่อข�ายติั�งแติ�ระดับ

ระดบัป่ฐมภม้ ิจันถงึการบรกิารชิั�นสง้หัรอ่การบรกิารเฉีพื่าะ

ที่าง ซ้ึ�งได�มีการพื่ัฒนาศักยภาพื่โรงพื่ยาบาลชิุมชินหัร่อ               

โรงพื่ยาบาลป่ระจัำาอำาเภอทีี่�พื่ร�อมในการเป็่นโรงพื่ยาบาล

ล้กข�ายทีี่�สามารถใหั�การด้แลผู้้� ป่่วย STEMI ติั� งแติ�                          

1) การวินิจัฉีัยภาวะ STEMI 2) การรักษาผู้้�ป่่วยที่ี�มีภาวะ 

STEMI โดยฉีีดยาละลายลิ�มเล่อด และส�งติ�อไป่ยังแม�ข�าย  

3) การส�งติ�อไป่แม�ข�ายในกรณี์ที่ี�ลก้ข�ายไม�สามารถใหั�ยาละลาย

ลิ�มเล่อดได� และ 4) การรับกลับ/การด้แลติ�อเน่�อง4                 

จัากปั่ญหัาดังกล�าว จังึได�มีการป่ระชุิมป่รึกษาร�วมกันกับที่มี

สหัสาขาวชิิาชิพีื่ร�วมและหัาแนวที่างการแก�ไขป่ญัหัาโดยใชิ�

วงจัรการวจิัยัเชิงิป่ฏิบิตัิกิารของ เคมมสิและแมกแที่กการท์ี่ 

(Kemmis & McTaggart)5 ป่ระกอบด�วย 4 ขั�นติอน ค่อ 

การวางแผู้น (Planning) การลงม่อป่ฏิิบัติิ (Acting)                

การสังเกติ (Observing) และการสะที่�อนคิด (Reflecting)  

วัตถุุป่ระสงค์การวิจััย
     เพื่่�อพัื่ฒนาระบบการจัดับรกิารพื่ยาบาลผู้้�ป่่วยกล�ามเน่�อ

หัวัใจัขาดเลอ่ดเฉียีบพื่ลันที่ี�ได�รบัยา Streptokinase ที่ี�หั�อง

อุบัติิ เหัติุฉีุกเฉีินของโรงพื่ยาบาลวาป่ีป่ทีุ่ม จัังหัวัด

มหัาสารคาม   

วิธิ์ีดำาเนื้ินื้การวิจััย
      รป้่แบบการวิจัยั วจิัยัเชิงิป่ฏิบิตัิกิาร (Action research)

กลุ�มผู้้�ใหั�ข�อม้ลสำาคัญเล่อกแบบเจัาะจัง (Purposive              

sampling) ที่ั�งหัมด 42 คน ป่ระกอบด�วย ผู้้�ใชิ�บริการ               

(ผู้้�ป่่วย STEMI)  จัำานวน 21 คน บุคลากรผู้้�ใหั�บริการที่ี�

เกี�ยวข�อง จัำานวน 21 คน

    เคร้�องม้อทีี่�ใช�ในื้การวิจััย ป่ระกอบด�วย แผู้นป่ฏิิบัติิ

การ (Action plan) แนวป่ฏิิบัติิการพื่ยาบาลผู้้�ป่่วย               

STEMI และแบบการวิเคราะหั์หัลังการป่ฏิิบัติิ (After           

action review)

      การเกบ็รวบรวมข�อมล้ ได�แก�  1) แบบบนัที่กึและข�อมล้

ผู้้� ป่่ วย  2 )  แบบป่ระเมินการป่ฏิิบัติิ ติามแนวที่าง                                 

การด้แลผู้้�ป่่วย STEMI 3) แนวคำาถามการสนที่นากลุ�ม                

4) แบบสัมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและผู้้�ด้แล

   การวิเคราะหั์ข�อม้ลและสถิุติที่ี�ใช� ข�อม้ลเชิิงป่ริมาณ์

วเิคราะหัด์�วยค�าความถี� ร�อยละ ค�าเฉีลี�ย และส�วนเบี�ยงเบน

มาติรฐาน ส�วนข�อม้ลเชิิงคุณ์ภาพื่โดยการวิเคราะหั์เน่�อหัา 

(Content analysis)

    การพิที่กัษ์์สทิี่ธิ์ิ�และจัรยิธิ์รรมการวจิัยั ผู้�านการพื่จิัารณ์า

จัริยธ์รรมการวิจััย อนุมัติิจัากคณ์ะกรรมการบริหัาร                    

โรงพื่ยาบาลวาปี่ป่ทีุ่ม เลขทีี่� 5/2564 วันที่ี� 16 ธ์ันวาคม    

พื่.ศ. 2564

ผู้ลการวิจััย นำาเสนอออกเป่็น 3 ส�วน ดังนี�

    1. การวเิคราะห์ัสถุานื้การณ์์ (ติลุาคม – ธ์นัวาคม 2564) 

ผู้ลการศกึษาจัากวเิคราะหัเ์วชิระเบยีนของผู้้�ป่ว่ย พื่บป่ญัหัา 

ดังนี� 1) การส�งติ�อข�อม้ลผู้้�ป่่วยมีความไม�ครบถ�วน ยุ�งยาก  

2) การใหั�คำาป่รึกษา มีระยะเวลารอคอยนานเป็่นบางครั�ง 
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3) เคร่�องม่อและอุป่กรณ์์ในรถพื่ยาบาล ไม�ครบถ�วน                   

4) บุคลากรในที่ีมผู้้�ใหั�บริการมีความเข�าใจัที่ี�ไม�ติรงกัน ผู้้�ใชิ�

บริการสะที่�อนความไม�ร้�และไม�เข�าใจัในกระบวนการการ

ดแ้ลของผู้้�ใหั�บรกิาร และ 5) ศกัยภาพื่ของบคุลากร พื่ยาบาล

ที่ี�มีป่ระสบการณ์์การที่ำางานน�อยกว�า 3 ป่ี ขาดความมั�นใจั

การด้แลและส�งติ�อผู้้�ป่่วย STEMI

    2. การพัฒนื้าระบบการจััดบริการพยาบาล สำาหัรับ             

ผู้้�ป่่วย STEMI เกดิกระบวนการพื่ฒันาคณุ์ภาพื่อย�างติ�อเน่�อง 

ภายใติ�วงจัรการวิจััยเชิิงป่ฏิิบัติิการ จัำานวน  3 วงจัร 

       วงจัรที่ี� 1 (มกราคม – กุมภาพื่ันธ์์ 2565) กิจักรรม

การพื่ัฒนา (Acting) ดังนี� 1) ป่ระชิุมที่บที่วนนโยบายการ

ด้แล และนำาเข�าส้�แผู้นพื่ัฒนาคุณ์ภาพื่โรงพื่ยาบาล                     

2)นำาแบบบันทึี่กการคัดกรองผู้้�ป่ว่ยกล�ามเน่�อหัวัใจัขาดเลอ่ด

เฉีียบพื่ลันของสถาบันโรคที่รวงอกมาใชิ�ในการคัดกรอง               

3) พื่ฒันาสมรรถนะบคุลากรที่ี�ใหั�การดแ้ลผู้้�ป่ว่ย STEMI fast 

track 4) พื่ัฒนาระบบขอคำาป่รึกษา โดยจััดหัา Smart 

phone 5) จััดหัาเคร่�อง Telemedicine 6) จััดการใหั�                         

ความร้�เชิิงป่ฏิิบัติิ การป่ระเมินผู้้�ป่่วย STEMI การใชิ�แบบ

บันทึี่กการเติรียมผู้้�ป่่วยก�อนใหั�ยาละลายลิ�มเล่อด การ

สังเกติอาการและอาการแที่รกซ้�อนผู้้�ป่่วยสำาหัรับพื่ยาบาล                         

7) ป่ระสานงานกับสหัสาขาวิชิาชิีพื่ ได�แก� แพื่ที่ย์ เภสัชิกร 

       วงจัรที่ี� 2 พื่บป่ระเด็นป่ัญหัาเกี�ยวกับระบบการใหั�ยา

ละลายลิ�มเล่อด Streptokinase และสมรรถนะของ

พื่ยาบาลในการใหั�ยาและด้แลผู้้�ป่่วยขณ์ะได�รับยาภายหัลัง

การรบัยาและระหัว�างส�งติ�อ จัากป่ระเดน็ป่ญัหัาดงักล�าวนำา

ส้�การพื่ัฒนาในวงจัรที่ี� 3 และป่ระเมินผู้ลการพื่ัฒนา 

     วงจัรที่ี� 3 (มี.ค. - ก.ย. 2565) กิจักรรมการพื่ัฒนา 

(Acting) ดังนี� 1) จััดระบบการใหั�ยา Streptokinase 

สามารถเบิกใชิ�ได�ติลอด 24 ชิั�วโมง 2) จััดอบรมเชิิงป่ฏิิบัติิ

การสถานการณ์์เสม่อนจัริง 3) ป่รับระบบการส�งติ�อ                    

4) พื่ัฒนาการจััดบริการพื่ยาบาลผู้้�ป่่วยกล�ามเน่�อหััวใจัขาด

เล่อดเฉีียบพื่ลันโดยกำาหันดในลักษณ์ะแผู้นภาพื่ 5) พื่ัฒนา

แนวป่ฏิิบัติิการพื่ยาบาลและส�งติ�อผู้้�ป่่วย STEMI และ           

6) พื่ยาบาลผู้้�จััดการรายกรณ์ีด้แล ควบคุม ป่ระเมินผู้ลการ

ที่ำางานและผู้ลลัพื่ธ์์ของการด้แลใหั�เป็่นไป่ติามแนวที่างการ

ด้แลรักษาผู้้�ป่่วย STEMI(Clinical path way) พื่บ                              

ผู้ลสำาเร็จัของการดำาเนินงาน (Observe, Reflecting) ดังนี�                       

1) พื่ยาบาลวิชิาชีิพื่ที่ี�หั�องอุบัติิเหัติุฉีุกเฉิีนมีสมรรถนะและ

ที่กัษะในการเติรียมความพื่ร�อมของผู้้�ป่ว่ย วธิ์กีารบรหิัารยา 

และการเฝ้้าระวังอาการไม�พื่ึงป่ระสงค์ 2) มีระบบที่างด�วน

พื่ิเศษผู้้�ป่่วย STEMI ที่ี�เป่็นร้ป่ธ์รรม 3) มีแนวที่างการด้แล

รักษาผู้้�ป่่วย STEMI มีแนวป่ฏิิบัติิการพื่ยาบาลและส�งติ�อ                

ผู้้�ป่ว่ย STEMI และ 4) มพีื่ยาบาลผู้้�จัดัการรายกรณี์ เพื่่�อการ

บริหัารจััดการใหั�การด้แล ควบคุมป่ระเมินผู้ลการที่ำางาน  

     3. การป่ระเมินื้ผู้ลการพัฒนื้า (ติุลาคม – พื่ฤศจัิกายน 

พื่.ศ.2565) 

       3.1 ผู้ลการพัฒนื้าด�านื้กระบวนื้การ  

         ระยะที่ี� 1 การพื่ัฒนาระบบการจััดบริการพื่ยาบาล

ผู้้�ป่ว่ย STEMI ที่ี�ได�รบัยาละลายลิ�มเลอ่ด ที่มีการดแ้ลผู้้�ป่ว่ยฯ

ได�ร�วมกันพื่ัฒนาระบบบริการสุขภาพื่สำาหัรับผู้้�ป่่วย                       

โรคกล�ามเน่�อหััวใจัขาดเล่อดเฉีียบพื่ลันทีี่�ได�รับยาละลาย                      

ลิ�มเล่อด ติามกรอบแนวคดิระบบสุขภาพื่ใน 6 องคป์่ระกอบ 

ดังนี� 1) การจััดที่ำามาติรฐานและแนวที่างการจััดบริการ 

(Service delivery) โดยการป่ระชิุมป่รึกษาในที่ีมสหัสาขา

วิชิาชิีพื่ที่ี�เกี�ยวข�องที่ั�งในและนอกหัน�วยงาน เพื่่�อจััดที่ำา

แนวที่างการพื่ยาบาลผู้้�ป่่วยโรคกล�ามเน่�อหััวใจัขาดเล่อด

เฉียีบพื่ลนัที่ี�ได�รับยาละลายลิ�มเลอ่ด ติามแนวที่างเวชิป่ฏิบิตัิิ

ในการด้แลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจัขาดเล่อด6 2) การบริหัารจััดการ

กำาลังคน (Workforce) ได�พื่ฒันาศกัยภาพื่ที่มีการดแ้ลผู้้�ป่ว่ย

ด�วยการอบรมเชิงิป่ฏิบิตัิกิาร ป่ระกอบด�วยการป่ระเมนิและ

การคัดกรอง การแป่ลผู้ลการติรวจั คล่�นไฟฟ้าหััวใจั                   

การคดักรองผู้้�ที่ี�ไม�มขี�อหั�ามติ�อการรบัยาละลายลิ�มเลอ่ดการ

ใหั�ยาละลายลิ�มเล่อด การซ้�อมการด้แลผู้้�ป่่วยทีี่�ได�รับยา

ละลายลิ�มเล่อดในสถานการณ์์ทีี่� เหัม่อนจัริงและการ                

ชิ�วยฟ้�นค่นชิีพื่ขั�นส้ง 3) การกำาหันดใหั�มียาและเวชิภัณ์ฑ์์ไว�

ในหั�องฉุีกเฉิีนติลอด 24 ชิั�วโมง 4) การจััดระบบข�อม้ล

ข�าวสาร (Information technology: IT) ออกแบบจััดเก็บ

ข�อมล้การได�รบัยาละลายลิ�มเล่อดในฐานข�อมล้เวชิระเบยีน 

5) การจััดสรรงบป่ระมาณ์ (Financing) ในการจััดซ้่�อ

เคร่�องTelemedicine จัำานวน 3 เคร่�อง และ 6) การกำาหันด

ติัวแที่นหัน�วยงาน (Governance) เข�าร�วมเป็่นคณ์ะ

กรรมการจััดที่ำาแผู้นบริการสุขภาพื่ (service plan)        
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สาขาโรคหััวใจัของจัังหัวัดมหัาสารคาม รวมที่ั�งเป่็นผู้้�กำากับ

และติดิติามผู้ลการดำาเนนิงานอย�างติ�อเน่�อง และได�แนวที่าง

การพื่ยาบาลผู้้�ป่่วย STEMI 

        ระยะทีี่� 2 การนำาระบบการจััดบริการพื่ยาบาล               

ผู้้�ป่่วยส้�การป่ฏิิบัติิในงานอุบัติิเหัติุและฉีุกเฉีิน ครั�งที่ี� 1 ใน

ชิ�วง 1 มกราคม  ถึง 30 เมษายน พื่.ศ. 2564 มีผู้้�ป่่วยที่ี�ได�

รับการรักษาด�วยยาละลายลิ�มเล่อด ผู้ลการดำาเนินงาน          

ด�านผู้้�ป่่วยแสดงในติารางที่ี� 1 จัากการที่บที่วน พื่บ ป่ัญหัา

ในการดำาเนินการ ได�แก� อาการแสดงของผู้้�ป่่วยไม�ชัิดเจัน 

เชิ�น ไม�มีอาการเจั็บหัน�าอกแติ�มีอาการมีอ่ดแน�นที่�อง                 

ว้บ หัน�าม่ด เหัง่�อแติก ใจัสั�น เกิดความล�าชิ�าในการป่รึกษา

แพื่ที่ย์เฉีพื่าะที่าง การป่ฏิิบัติิติามแนวที่างการด้แลผู้้�ป่่วย         

ไม�ครบถ�วน เชิ�น ที่ำา EKG ไม�ครบติามแนวที่างทีี่�กำาหันด                 

การยินยอมรับการรักษาด�วยยาละลายลิ�มเล่อดล�าชิ�าใน               

ผู้้�ป่่วยส้งอายุติ�องรอติิดติ�อญาติิเพื่่�อ ร�วมติัดสินใจั และจัาก

การสังเกติแบบมีส�วนร�วม พื่บว�า ที่ีมการด้แลผู้้�ป่่วยยังขาด

ความมั�นใจัในการป่ฏิิ บัติิติามแนวที่างทีี่�กำาหันดไว�                        

จัากป่ัญหัาที่ี�พื่บ ได�มีการป่รับป่รุงและพื่ัฒนาแนวที่างการ

บรกิารพื่ยาบาลผู้้�ป่ว่ยฯ ป่ระกอบด�วย ป่รบัป่รงุแนวที่างการ

ป่ระเมินอาการผู้้�ป่ว่ยใหั�ครอบคลุม ป่รบัป่รุงระบบการใหั�คำา

ป่รึกษาที่างแอพื่พื่ลิเคชิั�นไลน์ จััดกล�องชิุดยาสำาหัรับขณ์ะ

ส�งติ�อผู้้�ป่่วย จััดที่ำาแผู้�นภาพื่ติำาแหัน�งการติรวจัคล่�นไฟฟ้า

หััวใจั ป่ระสานแผู้นกเวชิระเบียนใหั�บันที่ึกเบอร์โที่รศัพื่ที่์ที่ี�

สามารถติดิติ�อญาติใินแฟ้มป่ระวตัิผิู้้�ป่ว่ย และซ้�อมการป่ฏิบิตัิิ

ในสถานการณ์์จัริงใหั�แก� แพื่ที่ย์ พื่ยาบาล และเจั�าหัน�าที่ี�                    

ที่ี�เกี�ยวข�อง ครั�งที่ี� 2 ภายหัลังป่รับป่รุง ได�นำาแนวป่ฏิิบัติิ                 

ไป่ใชิ�ในผู้้�ป่่วยจัำานวน 4 ราย ระหัว�าง 1 พื่ฤษภาคม ถึง 30 

กันยายน พื่.ศ. 2564 ผู้ลการดำาเนินงาน พื่บว�า มีการด้แล

ผู้้�ป่่วยติามแนวที่างทีี่�กำาหันดมากขึ�น ร�วมกับได�จััดที่ำา

แนวที่างการป่รึกษาภายในองค์กรแพื่ที่ย์ โรงพื่ยาบาล

วาปี่ป่ทุี่ม ผู้�านแอพื่พื่ลิเคชิั�นไลน์ เพื่่�อชิ�วยยน่ยันการวินจิัฉัีย

ใหั�ถ้กติ�อง ก�อนส�งป่รึกษาแพื่ที่ย์เฉีพื่าะที่างโรงพื่ยาบาล

มหัาสารคาม เป่็นผู้ลใหั�ผู้้�ป่่วยได�รับยาเร็วภายใน 30 นาที่ี 

ติามเป่้าหัมาย ร�อยละ 100 ครั�งที่ี� 3 คณ์ะผู้้�วิจััยได�นำา

แนวที่างการบริการพื่ยาบาลผู้้�ป่่วยฯ ลงส้�การป่ฏิิบัติิ                

(1 มีนาคม ถึง 30 กันยายน พื่.ศ. 2564) ในผู้้�ป่่วยจัำานวน 

4 ราย ไม�พื่บการวินิจัฉีัยล�าชิ�าหัร่อผู้ิดพื่ลาด 

        ระยะที่ี� 3 การป่ระเมินผู้ลระบบการจััดบริการ

พื่ยาบาลผู้้�ป่ว่ยฯ พื่บว�า 3.1) การดแ้ลผู้้�ป่ว่ย ผู้ลการป่ระเมนิ

ความคิดเห็ันของที่ีมการด้แล ที่ั�งแพื่ที่ย์และพื่ยาบาล                

เกี�ยวกบัการใชิ�แนวที่างการดแ้ลผู้้�ป่ว่ยฯ ระดบัความคดิเหัน็

ที่ี�เหั็นด�วยมากมากทีี่�สุด ได�แก� แนวที่างการด้แลผู้้�ป่่วย                   

มีเน่�อหัาครอบคลุม ครบถ�วน ร�อยละ 78.94 แนวที่างการ

ด้แลผู้้�ป่่วยสามารถนำามาใชิ�ได�จัริงและ แนวที่างการด้แล             

ผู้้�ป่่วยสามารถนำามาใชิ�ได�จัริง ร�อยละ 73.68 ระดับ                 

ความคิดเหั็นที่ี�เหั็นด�วยมาก ค่อ การบันที่ึกมีความเหัมาะ

สมกับการนำาไป่ส้�การป่ฏิิบัติิอย�างติ�อเน่�อง ร�อยละ 68.40 

ด�านการป่ฏิิบัติิติามแนวที่างการบริการพื่ยาบาลผู้้�ป่่วยฯ 

ของที่ีมการด้แล ป่ีงบป่ระมาณ์ พื่.ศ. 2564-2565                         

พื่บว�า การด้แลที่ี�สามารถป่ฏิิบัติิได�ถ้กติ�องครบถ�วนร�อยละ 

100.00 ในส�วนที่ี�ที่ำาได�ไม�ครบถ�วนค่อ การติรวจัคล่�นไฟฟ้า

หัวัใจั V3R และ V4R ในปี่ 2564 ร�อยละ 90.90 3.2) ผู้ลติ�อ               

ผู้้�ป่ว่ยในระหัว�างป่งีบป่ระมาณ์ พื่.ศ. 2565 พื่บว�า อตัิราการ

เป่ิดขยายของหัลอดเล่อดหััวใจัหัลังจัากได�รับยาละลาย             

ลิ�มเล่อด ร�อยละ 85.0 และ 87.5 ติามลำาดับ ดังแสดง                        

ในติารางที่ี� 1
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แผู้นื้ภาพที่ี� 1 แนวป่ฏิิบัติิการด้แลรักษาผู้้�ป่่วย STEMI ที่ี�ได�รับยาละลายลิ�มเล่อด5
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ผู้ลการด้แล เป่้าหัมาย

จัำานวน(%) ติามป่ีงบป่ระมาณ์

ป่ีงบป่ระมาณ์ 2564

n(%)

ปี่งบป่ระมาณ์ 2565

n(%)
% diff.

1. ร�อยละของผู้้�ป่่วยที่ี�มีระยะเวลาติั�งแติ�แรกรับ

   จันถึงติรวจัคล่�นไฟฟ้าหััวใจั ภายใน 10 นาที่ี

100 % 11/13(84.61)  7/8(87.50) +3.36

2. ร�อยละของผู้้�ป่่วยที่ี�มีระยะเวลาติั�งแติ�แรกรับ

    จันถึงได�รับยาละลายลิ�มเล่อด ภายใน 30 นาที่ี 

>80.00% 11/13(84.61) 5/8(83.33) -1.52

3. ร�อยละของการเป่ิดขยายของหัลอดเล่อดหััวใจั

   หัลังจัากได�รับยาละลายลิ�มเล่อด

>85.00% 4/13(85.00) 7/8(87.50) +2.90

4. ร�อยละของการเสียชิีวิติของผู้้�ป่่วยที่ี�ได�รับยา

    ละลายลิ�มเล่อดในโรงพื่ยาบาลหัร่อขณ์ะส�งติัว

0% 0(0.001) 0(0.00) 0

5. ร�อยละของผู้้�ป่่วยได�รับการด้แลรักษาติาม            

   แนวป่ฏิิบัติิอย�างครบถ�วน

100% 17/21(80.95) 18/21(85.71) +5.71

วิจัารณ์์
      การพัื่ฒนาระบบการจัดับรกิารพื่ยาบาลผู้้�ป่่วยโรคกล�ามเน่�อ

หััวใจัขาดเล่อดเฉีียบพื่ลันชินิด STEMI ทีี่�ได�รับยาละลาย   

ลิ�มเลอ่ดสามารถนำาส้�การป่ฏิบัิติใินงานอุบตัิเิหัตุิและฉุีกเฉิีน

ของโรงพื่ยาบาลชิุมชินจัริง ซ้ึ�งจัำาเป่็นติ�องมีการดำาเนินการ

อย�างเป่็นระบบและติ�อเน่�องมีการป่ระเมินป่ระสิที่ธิ์ผู้ล                 

ที่ั� งด�านผู้้�ป่่วยฯ และด�านที่ีมการด้แลควรป่รับใชิ�ใหั�

สอดคล�องกับบริบที่ของโรงพื่ยาบาลชิุมชินแติ�ละแหั�ง                

จัากผู้ลการวิจััยจัะเหั็นได�ว�า ระบบการด้แลผู้้�ป่่วย STEMI 

ของโรงพื่ยาบาลวาปี่ป่ทีุ่ม จัังหัวัดมหัาสารคาม ได�มีการ

พื่ัฒนาเป็่นลำาดับอย�างติ�อเน่�อง โดยใชิ�วงจัรการวิจััย                    

เชิิงป่ฏิิบัติิการเป่็นหัลักสำาคัญในการพัื่ฒนา เริ�มจัากการ

วเิคราะหัส์ถานการณ์ม์าสะที่�อนในเวที่กีารป่ระชิมุเชิงิป่ฏิบิตัิิ

การในกลุ�มบุคลากรผู้้�ใหั�บริการที่ี�เกี�ยวข�องและที่ำาการ

สนที่นากลุ�มเพื่่�อหัาแนวที่างแก�ไขป่ัญหัา ได�มุ�งเน�นการ

ที่ำาความเข�าใจัและสร�างการมีส�วนร�วมของคนในองค์กรลง

ถึงระดับป่ฏิิบัติิการในการป่ฏิิบัติิติามแผู้น โดยมีที่ีม                         

ผู้้�วิจััยที่ำาหัน�าที่ี�เป่็นพื่ี�เลี�ยง เป่็นที่ี�ป่รึกษาใหั�คำาแนะนำา             

เป่็นผู้้�ป่ระสานความร�วมม่อในการป่ฏิิบัติิติามแผู้น                 

ตารางทีี่� 1 แสดงจัำานวนและร�อยละของป่ระสิที่ธ์ิผู้ลการจััดบริการพื่ยาบาลผู้้�ป่่วยกล�ามเน่�อหััวใจัขาดเล่อดเฉีียบพื่ลันชินิด  

               STEMI ที่ี�ได�รับยาละลายลิ�มเล่อด ในป่ีงบป่ระมาณ์ พื่.ศ. 2564 - 2565

จัะเหัน็ได�ว�า แติ�ละวงจัรป่ฏิบัิติกิารได�หัมุนไป่ข�างหัน�าเร่�อย ๆ  

ติามบริบที่และการเป่ลี�ยนแป่ลงทีี่�เกิดขึ�น เพื่่�อยกระดับ

มาติรฐานคุณ์ภาพื่ใหั�ส้งขึ�นในแติ�ละรอบของวงจัรติั�งแติ�

กระบวนการรับและคัดกรองผู้้�ป่่วยทีี่�รวดเร็ว โดยการ          

ซ้กัป่ระวตัิกิารเจับ็ป่ว่ยทีี่�สมัพื่นัธ์ก์บัอาการของภาวะ STEMI 

ของทีี่มพื่ยาบาล สะที่�อนใหั�เห็ันว�าร�อยละของผู้้�ป่่วยทีี่�มี

ระยะเวลาติั�งแติ�แรกรับจันถึงติรวจัคล่�นไฟฟ้าหััวใจั ภายใน 

10 นาที่ี เพื่ิ�มขึ�น ร�อยละ 2.89 ผู้้�ป่่วยSTEMIที่ี�มาถึง                       

โรงพื่ยาบาลได�รับการคัดกรองที่ี�รวดเร็ว ที่ำาใหั�ผู้้�ป่่วยเข�าถึง

ระบบการคัดกรองและเข�าถึง Fast track ได�รวดเร็ว และ

การป่ฏิบิตัิติิามแนวป่ฏิบิตัิกิารการจัดับรกิารพื่ยาบาลผู้้�ป่ว่ย 

STEMI พื่บว�า ร�อยละของผู้้�ป่่วยได�รับการด้แลรักษาติาม

แนวป่ฏิิบตัิอิย�างครบถ�วน เพื่ิ�มขึ�น ร�อยละ 4.76 ร�อยละของ

การเป่ดิขยายของหัลอดเล่อดหัวัใจัหัลังจัากได�รับยาละลาย

ลิ�มเล่อดเพื่ิ�มขึ�น ร�อยละ 2.50 และไม�มีการเสียชิีวิติของ                

ผู้้�ป่่วยทีี่�ได� รับยาละลายลิ�มเล่อดในโรงพื่ยาบาลหัร่อ              

ขณ์ะส�งตัิว สำาหัรบัการวินจิัฉียัภาวะ STEMI และส่�อสารกับ

แม�ข�ายเพื่่�อยน่ยนัการวนิจิัฉัียโดยใชิ�ระบบไลน ์พื่ร�อมกบัการ
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โที่รศัพื่ที่์ป่ระสานงานหัาผู้้�เชิี�ยวชิาญด�านโรคหััวใจั ค�าเฉีลี�ย

เวลาติั�งแติ�ผู้้�ป่่วยถึงโรงพื่ยาบาลจันได�รับยาละลายลิ�มเล่อด 

(SK) เที่�ากับ 23.63 นาทีี่ เป็่นป่ระเด็นทีี่�ที่�าที่ายสำาหัรับ            

ที่ีมพื่ยาบาลเพื่ราะติ�องใหั�ยาได�ภายใน 30 นาที่ีหัลังวินิจัฉีัย 

ร�อยละของผู้้�ป่่วยที่ี�มีระยะเวลาติั�งแติ�แรกรับจันถึงได�รับยา

ละลายลิ�มเล่อด ภายใน 30 นาที่ี ลดลง ร�อยละ 1.25 เป่็น

ผู้ลจัาก พื่ยาบาลที่ี�อายุงานน�อยกว�า 3 ป่ี ไม�มั�นใจัและขาด

ป่ระสบการณ์์ในการด้แลผู้้�ป่่วย STEMI 

    นอกจัากนี�ยังสอดคล�องกับผู้ลการศึกษาของ สุวนิติย์            

โพื่ธ์ิ�จันัที่ร์7 ที่ี�พื่บว�า การพัื่ฒนาระบบการดแ้ลผู้้�ป่ว่ย STEMI 

ที่ำาโดยทีี่มสหัสาขาวิชิาชีิพื่ก�อใหั�เกิดผู้ลลัพื่ธ์์ทีี่�ดีติ�อผู้้�ป่่วย 

ได�แก� ค�าเฉีลี�ยระยะเวลานับติั�งแติ�ผู้้�ป่่วยมาถึงโรงพื่ยาบาล

จันได� รับการรักษาด�วย Streptokinase ลดลงจัาก 126 

นาที่ ีเป่น็ 29 นาที่ ีอตัิราการกลบัมารกัษาซ้ำ�าในโรงพื่ยาบาล

จัากร�อยละ 4.40 เป็่น 0 ความพึื่งพื่อใจัของผู้้�ใชิ�บริการ                    

เพื่ิ�มขึ�นจัากเดิมร�อยละ 77.00 เป่็น 95.80 โดยมีป่ัจัจััย            

แหั�งความสำาเรจ็ัหันึ�ง คอ่ การป่ระสานงานและความร�วมมอ่

ของทีี่มสหัสาขาวิชิาชีิพื่ ที่ำาใหั�เกิดระบบการด้แลผู้้�ป่่วย          

ที่ี�มีป่ระสิที่ธิ์ภาพื่และติ�อเน่�อง  และยังสอดคล�องกับการ

ศึกษาของ วิศิษฎ์์ อภิสิที่ธ์ิ�วิที่ยา8 ที่ี�ศึกษาผู้ลของการรักษา

ผู้้�ป่่วยโรคกล�ามเน่�อหััวใจัขาดเล่อดชินิด ST elevation             

ด�วยยา Streptokinase โดยที่ีมสหัสาขาวิชิาชิีพื่ใน                       

โรงพื่ยาบาลชิุมชิน พื่บว�า เกิดผู้ลลัพื่ธ์์ที่ี�ดีแก�ผู้้�ป่่วย และมี

ระยะเวลาในการด้แลผู้้�ป่่วยในแติ�ละขั�นติอนเป่็นไป่ติาม

มาติรฐานทีี่�กำาหันด และสอดคล�องกับแนวป่ฏิิบัติิการ

พื่ยาบาลผู้้�ป่่วย STEMI ที่ี�ได�รับยา Streptokinase                    

ของโรงพื่ยาบาลสะเดา9 พื่บว�า แนวป่ฏิิบัติิการพื่ยาบาล                

ผู้้�ป่่วย STEMI ที่ี�ได�รับยา Streptokinase ของโรงพื่ยาบาล

สะเดา มีความเหัมาะสม ความเป่็นไป่ได�ในการป่ฏิิบัติิ               

และป่ระโยชิน์ติ�อผู้้�รับบริการอย�างมีนัยสำาคัญที่างสถิติิทีี่� 

p<.001 ที่ั�ง 12 ข�อ ผู้ลการใชิ�แนวป่ฏิิบัติิพื่บว�าพื่ยาบาลใชิ�

แนวป่ฏิิบัติิร�อยละ 100.00 และไม�พื่บผู้้�ป่่วยเสียชิีวิติหัร่อ

เกิดภาวะแที่รกซ้�อน 

        ระบบบรกิารชิ�องที่างด�วนผู้้�ป่ว่ยSTEMIได�มกีารรณ์รงค์

การใชิ�บริการการแพื่ที่ย์ฉีุกเฉีินผู้�านชิ�องที่าง 1669 แติ�              

จัากผู้ลการศึกษานี�ได�พื่บป่ระเด็นป่ัญหัาที่ี�สำาคัญ กล�าวค่อ                     

ผู้้�ป่่วยSTEMI โรงพื่ยาบาลส�วนใหัญ� เรียกใชิ�บริการการ

แพื่ที่ย์ฉีุกเฉิีน ในชิ�องที่าง 1669 เป็่นบางราย ดังนั�น          

การพัื่ฒนาระบบบริการชิ�องที่างด�วนผู้้�ป่่วย STEMI                       

จัึ ง จัำา เ ป็่ น ติ� อ ง มี ก า ร พัื่ ฒ น า ใ น ป่ ร ะ เ ด็ น ชิ� อ ง ที่ า ง

ป่ระชิาสัมพัื่นธ์์ทีี่�สร�างเสริมความติระหันักเกี�ยวกับอาการ

ของโรคหัลอดเลอ่ดหัวัใจัและการเข�าถงึบรกิารโที่รแจั�งสาย

ด�วนบริการการแพื่ที่ย์ฉุีกเฉีิน สอดคล�องกับการศึกษาของ 

รัตินาภรณ์์ ยนติ์ติระก้ลและคณ์ะ10 ที่ี�พื่บว�า การเรียกใชิ�

บริการผู้�านชิ�องที่าง 1669 ของผู้้�ป่่วยโรคหัลอดเล่อดสมอง

ติีบหัร่ออุดติันมีน�อย เพื่ียงร�อยละ 23.02

      ความสำาเร็จัของการพื่ัฒนาระบบการด้แลผู้้ �ป่ ่วย 

STEMI ได�รับยาละลายลิ�มเลอ่ด Streptokinase นี�เกดิจัาก

การมองเหั็นความสำาคัญของป่ัญหัาร�วมกัน การติิดติาม

กำากับทีี่�เสริมแรงและติ�อเน่�อง ความร�วมม่อร�วมใจัในการ

พื่ัฒนา และการใชิ�เที่คโนโลยีที่ี�ที่ันสมัยมาใชิ�ในการส่�อสาร

ได�แก� การใชิ�เคร่�อง Telemedicine ชิ�วยใหั�ที่ีมสหัวิชิาชิีพื่

สามารถเฝ้้าติิดติามได�อย�างใกล�ชิิดขณ์ะส�งติ�อ
 

ข�อเสนื้อแนื้ะ 

   1. ควรมีการพื่ัฒนาระบบบริการการพื่ยาบาลผู้้�ป่่วย 

STEMI อย�างติ�อเน่�อง และกำาหันดค�าเป่้าหัมายที่ี�ที่�าที่ายใน

แติ�ละขั�นติอนการบริการเพื่่�อการป่รับป่รุงคุณ์ภาพื่การ

บริการที่ี�ดีขึ�นอย�างติ�อเน่�อง

   2. ควรขยายขอบเขติการพื่ัฒนาระบบการด้แลผู้้�ป่่วย 

STEMI ใหั�ครอบคลุมการเข�าถึงระบบบริการการแพื่ที่ย์

ฉีุกเฉีิน (1669) และการรับกลับ/การด้แลติ�อเน่�อง

กิตติกรรมป่ระกาศ
      ขอขอบคุณ์ ที่�านผู้้�อำานวยการโรงพื่ยาบาลวาป่ีป่ทุี่ม  

ที่ีมสหัวิชิาชีิพื่ พื่ยาบาลและเจั�าหัน�าทีี่�ที่ี� เกี� ยวข�อง                       

ในงานอุบตัิเิหัตุิฉีกุเฉิีนของโรงพื่ยาบาลวาปี่ป่ทุี่ม ทีี่�ใหั�ความ

ร�วมมอ่ในการศึกษาและพัื่ฒนาระบบบริการพื่ยาบาลผู้้�ป่ว่ย 

STEMI ขอบคุณ์องค์กรแพื่ที่ย์ที่ี�ชิ�วยชีิ�แนะและใหั�ความร้� 

ที่างวิชิาการเร่�อง STEMI ที่ำาใหั�การศึกษาครั�งนี�สำาเร็จัลุล�วง

ติามวัติถุป่ระสงค์
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