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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาระบบการจััดบริิการพยาบาลผู้้ �ป่ ่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันที่่�ได้้รัับยา 

Streptokinase ที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลวาปีีปทุุม จัังหวััดมหาสารคาม  

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research)

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเลืือกแบบเจาะจง (Purposive  sampling) เป็็นผู้้�ใช้้บริิการ (ผู้้�ป่่วย STEMI) 

จำำ�นวน 21 คน และบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 21 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย แบบประเมิิน

การปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม และแบบสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนาและการวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา ดำำ�เนินิการวิจิัยัที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ ระหว่่างเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2564 

ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2565 แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์ 2) พััฒนาระบบการบริิการ และ 3) ประเมิินผล

     ผลการวิจิัยั : ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ พบปััญหาการบริกิารทั้้�งด้้านกระบวนการและผลลัพัธ์์ ระยะพััฒนาระบบบริกิาร 

มีีกระบวนการพััฒนา 3 วงจร เกี่่�ยวกัับ 1) การเข้้าถึึงบริิการช่่องทางด่่วนท่ี่�รวดเร็็ว 2) การคััดกรองผู้้�ป่่วย 3) การพััฒนา

แนวทางการดููแล 4) การวิินิิจฉััยภาวะ STEMI และระบบการให้้คำำ�ปรึึกษาเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย 5) การกำำ�หนดมาตรฐาน

การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด และการดููแลผู้้�ป่ว่ย และ 6) การส่่งต่่อ ระยะประเมินิผล พบว่่า ทีมีสหสาขาวิชิาชีพีมีกีารปฏิบิัตัิติาม

แนวทางการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วย (100%) ผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยภายหลัังการพััฒนา พบว่่า ผู้้�ป่่วยได้้รัับการคััดกรอง

ภาวะเจ็็บเค้้นอก (100%) ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาตั้้�งแต่่มาถึึงโรงพยาบาลจนได้้รับการตรวจคล่ื่�นหััวใจไฟฟ้้าเฉลี่่�ย 9.62 นาทีี                

การแปลคลื่่�นหััวใจไฟฟ้้าเฉลี่่�ย 10.22 นาทีี ค่่าเฉลี่่�ยการได้้รัับยา Streptokinase หลัังวิินิิจฉััยเฉลี่่�ย 23.63 นาทีี และค่่าเฉลี่่�ย

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เจ็บ็หน้้าอกถึงึได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด เฉลี่่�ย 153.89 นาที ีผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการส่่งต่่อหลังัได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(100%) ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตต่ำำ�� (45%) ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนปฏิิกิิริิยาการแพ้้ยา ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การส่่งต่่อ (100%)

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การจััดบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิภาพใน

การช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างรวดเร็็วและตามมาตรฐาน ควรขยายขอบเขตการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย 

STEMI ให้้ครอบคลุุมการเข้้าถึึงระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และการรัับกลัับ/การดููแลต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คััญ : กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน; ระยะเวลาการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด
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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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บทนำำ� 
     กลุ่่ �มกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (acute 

coronary syndrome, ACS) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขของ

ประเทศไทยและของโลกและเป็็นสาเหตุุการตาย                             

ที่่�สำำ�คััญ เนื่่�องจากเป็็นภาวะวิิกฤตท่ี่�ก่่อให้้เกิิดอััตราการ           

เสียีชีวีิติสููง ค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาเพิ่่�มขึ้้�นสููง1 จากข้้อมููลสถิติิิ

ขององค์์การอนามััยโลก พ.ศ. 2558 พบว่่า มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

โรคหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular diseases, 

CVDs) ประมาณ 17.7 ล้้านคน คิิดเป็็น 31 % ของสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตตายทั้้�งหมดและในจำำ�นวนนั้้�นมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

โรคหลอดเลืือดหััวใจ ประมาณ 7.4 ล้้านคน2

    สำำ�หรัับในประเทศไทย พบว่่า 45% ของการเสีียชีีวิิต

เฉีียบพลันเป็็นจากโรคหลอดเลืือดหััวใจ และจากข้้อมููล

ทะเบีียนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน 

(The Thai Registry of Acute Coronary Syndrome, 

TRACS) พบผู้้�ป่่วยกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

(STEMI) ร้้อยละ 55 NSTEMI ร้้อยละ 33 และชนิด                   

unstable angina ร้้อยละ 12 โดยมีีอััตราตายใน                                   

โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย STEMI ร้้อยละ 5.3 ผู้้�ป่่วย NSTEMI 

ร้้อยละ 5.1 ผู้้�ป่่วยunstable angina ร้้อยละ 1.73 ในปีี  

พ.ศ. 2559 สำำ�นักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.) 

ร่่วมกับัเขตสุขุภาพที่่� 7 ได้้สนับัสนุนุให้้เกิดิการพัฒันาระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ในรููปแบบเครืือข่่ายตั้้�งแต่่ระดัับ

ระดับัปฐมภููมิ ิจนถึงึการบริกิารชั้้�นสููงหรืือการบริกิารเฉพาะ

ทาง ซึ่่�งได้้มีีการพััฒนาศัักยภาพโรงพยาบาลชุุมชนหรืือ               

โรงพยาบาลประจำำ�อำำ�เภอท่ี่�พร้้อมในการเป็็นโรงพยาบาล

ลููกข่่ายท่ี่�สามารถให้้การดููแลผู้้� ป่่วย STEMI ตั้้� งแต่่                          

1) การวิินิิจฉััยภาวะ STEMI 2) การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

STEMI โดยฉีีดยาละลายลิ่่�มเลืือด และส่่งต่่อไปยังแม่่ข่่าย  

3) การส่่งต่่อไปแม่่ข่่ายในกรณีีที่่�ลููกข่่ายไม่่สามารถให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดได้้ และ 4) การรัับกลัับ/การดููแลต่่อเน่ื่�อง4                 

จากปััญหาดัังกล่่าว จึงึได้้มีการประชุุมปรึกษาร่่วมกัันกัับทีมี

สหสาขาวิชิาชีพีร่่วมและหาแนวทางการแก้้ไขปัญัหาโดยใช้้

วงจรการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารของ เคมมิสิและแมกแทกการ์ท์ 

(Kemmis & McTaggart)5 ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ 

การวางแผน (Planning) การลงมืือปฏิิบััติิ (Acting)                

การสัังเกต (Observing) และการสะท้้อนคิิด (Reflecting)  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อพััฒนาระบบการจัดับริกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลันที่่�ได้้รับัยา Streptokinase ที่่�ห้้อง

อุุบััติิ เหตุุฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลวาปีีปทุุม จัังหวััด

มหาสารคาม   

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิิจัยั วิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (Action research)

กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเลืือกแบบเจาะจง (Purposive              

sampling) ทั้้�งหมด 42 คน ประกอบด้้วย ผู้้�ใช้้บริิการ               

(ผู้้�ป่่วย STEMI)  จำำ�นวน 21 คน บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่�

เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 21 คน

    เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย แผนปฏิิบััติิ

การ (Action plan) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย               

STEMI และแบบการวิิเคราะห์์หลังการปฏิิบััติิ (After           

action review)

      การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่  1) แบบบันัทึกึและข้้อมููล

ผู้้� ป่่ วย  2 )  แบบประเมิินการปฏิิบััติิ ตามแนวทาง                                 

การดููแลผู้้�ป่่วย STEMI 3) แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม                

4) แบบสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

   การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

วิเิคราะห์ด์้้วยค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content analysis)

    การพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�และจริยิธรรมการวิจิัยั ผ่่านการพิจิารณา

จริิยธรรมการวิิจััย อนุุมััติิจากคณะกรรมการบริิหาร                    

โรงพยาบาลวาปีีปทุุม เลขท่ี่� 5/2564 วัันที่่� 16 ธัันวาคม    

พ.ศ. 2564

ผลการวิิจััย นำำ�เสนอออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

    1. การวิเิคราะห์์สถานการณ์์ (ตุลุาคม – ธันัวาคม 2564) 

ผลการศึกึษาจากวิเิคราะห์เ์วชระเบียีนของผู้้�ป่ว่ย พบปัญัหา 

ดัังนี้้� 1) การส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยมีีความไม่่ครบถ้้วน ยุ่่�งยาก  

2) การให้้คำำ�ปรึกษา มีีระยะเวลารอคอยนานเป็็นบางครั้้�ง 
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3) เคร่ื่�องมืือและอุุปกรณ์์ในรถพยาบาล ไม่่ครบถ้้วน                   

4) บุุคลากรในทีีมผู้้�ให้้บริิการมีีความเข้้าใจที่่�ไม่่ตรงกััน ผู้้�ใช้้

บริิการสะท้้อนความไม่่รู้้�และไม่่เข้้าใจในกระบวนการการ

ดููแลของผู้้�ให้้บริกิาร และ 5) ศักัยภาพของบุคุลากร พยาบาล

ที่่�มีีประสบการณ์์การทำำ�งานน้้อยกว่่า 3 ปีี ขาดความมั่่�นใจ

การดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI

    2. การพััฒนาระบบการจััดบริิการพยาบาล สำำ�หรัับ             

ผู้้�ป่่วย STEMI เกิดิกระบวนการพัฒันาคุณุภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ภายใต้้วงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ จำำ�นวน  3 วงจร 

       วงจรที่่� 1 (มกราคม – กุุมภาพัันธ์์ 2565) กิิจกรรม

การพััฒนา (Acting) ดัังนี้้� 1) ประชุุมทบทวนนโยบายการ

ดููแล และนำำ�เข้้าสู่่�แผนพััฒนาคุุณภาพโรงพยาบาล                     

2)นำำ�แบบบัันทึึกการคััดกรองผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัันของสถาบัันโรคทรวงอกมาใช้้ในการคััดกรอง               

3) พัฒันาสมรรถนะบุคุลากรที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ย STEMI fast 

track 4) พััฒนาระบบขอคำำ�ปรึึกษา โดยจััดหา Smart 

phone 5) จััดหาเคร่ื่�อง Telemedicine 6) จััดการให้้                         

ความรู้้�เชิิงปฏิิบััติิ การประเมิินผู้้�ป่่วย STEMI การใช้้แบบ

บัันทึึกการเตรียมผู้้�ป่่วยก่่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด การ

สัังเกตอาการและอาการแทรกซ้้อนผู้้�ป่่วยสำำ�หรัับพยาบาล                         

7) ประสานงานกัับสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์์ เภสััชกร 

       วงจรที่่� 2 พบประเด็็นปััญหาเกี่่�ยวกัับระบบการให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือด Streptokinase และสมรรถนะของ

พยาบาลในการให้้ยาและดููแลผู้้�ป่่วยขณะได้้รับยาภายหลัง

การรับัยาและระหว่่างส่่งต่่อ จากประเด็น็ปัญัหาดังักล่่าวนำำ�

สู่่�การพััฒนาในวงจรที่่� 3 และประเมิินผลการพััฒนา 

     วงจรที่่� 3 (มีี.ค. - ก.ย. 2565) กิิจกรรมการพััฒนา 

(Acting) ดัังนี้้� 1) จััดระบบการให้้ยา Streptokinase 

สามารถเบิิกใช้้ได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง 2) จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิ

การสถานการณ์์เสมืือนจริง 3) ปรับระบบการส่่งต่่อ                    

4) พััฒนาการจััดบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาด

เลืือดเฉีียบพลัันโดยกำำ�หนดในลัักษณะแผนภาพ 5) พััฒนา

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI และ           

6) พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีดููแล ควบคุุม ประเมิินผลการ

ทำำ�งานและผลลััพธ์์ของการดููแลให้้เป็็นไปตามแนวทางการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย STEMI(Clinical path way) พบ                              

ผลสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงาน (Observe, Reflecting) ดัังนี้้�                       

1) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินมีีสมรรถนะและ

ทักัษะในการเตรียมความพร้้อมของผู้้�ป่ว่ย วิธิีกีารบริหิารยา 

และการเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์ 2) มีีระบบทางด่่วน

พิิเศษผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�เป็็นรููปธรรม 3) มีีแนวทางการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วย STEMI มีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลและส่่งต่่อ                

ผู้้�ป่ว่ย STEMI และ 4) มีพียาบาลผู้้�จัดัการรายกรณีี เพื่่�อการ

บริิหารจััดการให้้การดููแล ควบคุุมประเมิินผลการทำำ�งาน  

     3. การประเมิินผลการพััฒนา (ตุุลาคม – พฤศจิิกายน 

พ.ศ.2565) 

       3.1 ผลการพััฒนาด้้านกระบวนการ  

         ระยะที่่� 1 การพััฒนาระบบการจััดบริิการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ย STEMI ที่่�ได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด ทีมีการดููแลผู้้�ป่ว่ยฯ

ได้้ร่่วมกัันพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย                       

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันท่ี่�ได้้รับยาละลาย                      

ลิ่่�มเลืือด ตามกรอบแนวคิดิระบบสุุขภาพใน 6 องค์ป์ระกอบ 

ดัังนี้้� 1) การจััดทำำ�มาตรฐานและแนวทางการจััดบริิการ 

(Service delivery) โดยการประชุุมปรึึกษาในทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในและนอกหน่่วยงาน เพื่่�อจััดทำำ�

แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

เฉียีบพลันัที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด ตามแนวทางเวชปฏิบิัตัิิ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือด6 2) การบริิหารจััดการ

กำำ�ลังคน (Workforce) ได้้พัฒันาศักัยภาพทีมีการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ด้้วยการอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิาร ประกอบด้้วยการประเมินิและ

การคััดกรอง การแปลผลการตรวจ คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ                   

การคัดักรองผู้้�ที่่�ไม่่มีขี้้อห้้ามต่่อการรับัยาละลายลิ่่�มเลืือดการ

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด การซ้้อมการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยา

ละลายลิ่่�มเลืือดในสถานการณ์์ท่ี่� เหมืือนจริิงและการ                

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง 3) การกำำ�หนดให้้มีียาและเวชภััณฑ์์ไว้้

ในห้้องฉุุกเฉิินตลอด 24 ชั่่�วโมง 4) การจััดระบบข้้อมููล

ข่่าวสาร (Information technology: IT) ออกแบบจััดเก็็บ

ข้้อมููลการได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือดในฐานข้้อมููลเวชระเบียีน 

5) การจััดสรรงบประมาณ (Financing) ในการจััดซื้้�อ

เครื่่�องTelemedicine จำำ�นวน 3 เครื่่�อง และ 6) การกำำ�หนด

ตััวแทนหน่่วยงาน (Governance) เข้้าร่่วมเป็็นคณะ

กรรมการจััดทำำ�แผนบริิการสุุขภาพ (service plan)        



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
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สาขาโรคหััวใจของจัังหวััดมหาสารคาม รวมทั้้�งเป็็นผู้้�กำำ�กัับ

และติดิตามผลการดำำ�เนินิงานอย่่างต่่อเนื่่�อง และได้้แนวทาง

การพยาบาลผู้้�ป่่วย STEMI 

        ระยะท่ี่� 2 การนำำ�ระบบการจััดบริิการพยาบาล               

ผู้้�ป่่วยสู่่�การปฏิิบััติิในงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ครั้้�งที่่� 1 ใน

ช่่วง 1 มกราคม  ถึึง 30 เมษายน พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด ผลการดำำ�เนิินงาน          

ด้้านผู้้�ป่่วยแสดงในตารางที่่� 1 จากการทบทวน พบ ปััญหา

ในการดำำ�เนิินการ ได้้แก่่ อาการแสดงของผู้้�ป่่วยไม่่ชัดเจน 

เช่่น ไม่่มีอาการเจ็็บหน้้าอกแต่่มีอาการมีีอืืดแน่่นท้้อง                 

วููบ หน้้ามืืด เหงื่่�อแตก ใจสั่่�น เกิิดความล่่าช้้าในการปรึึกษา

แพทย์เฉพาะทาง การปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย         

ไม่่ครบถ้้วน เช่่น ทำำ� EKG ไม่่ครบตามแนวทางท่ี่�กำำ�หนด                 

การยิินยอมรัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดล่่าช้้าใน               

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุต้้องรอติิดต่่อญาติิเพื่่�อ ร่่วมตััดสิินใจ และจาก

การสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วม พบว่่า ทีีมการดููแลผู้้�ป่่วยยัังขาด

ความมั่่�นใจในการปฏิิ บััติิตามแนวทางท่ี่�กำำ�หนดไว้้                        

จากปััญหาที่่�พบ ได้้มีีการปรัับปรุุงและพััฒนาแนวทางการ

บริกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยฯ ประกอบด้้วย ปรับัปรุงุแนวทางการ

ประเมิินอาการผู้้�ป่ว่ยให้้ครอบคลุุม ปรับัปรุงระบบการให้้คำำ�

ปรึึกษาทางแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ จััดกล่่องชุุดยาสำำ�หรัับขณะ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย จััดทำำ�แผ่่นภาพตำำ�แหน่่งการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้า

หััวใจ ประสานแผนกเวชระเบีียนให้้บัันทึึกเบอร์์โทรศััพท์์ที่่�

สามารถติดิต่่อญาติใินแฟ้้มประวัตัิผิู้้�ป่ว่ย และซ้้อมการปฏิบิัตัิิ

ในสถานการณ์์จริิงให้้แก่่ แพทย์ พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�                    

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ครั้้�งที่่� 2 ภายหลัังปรัับปรุุง ได้้นำำ�แนวปฏิิบััติิ                 

ไปใช้้ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 4 ราย ระหว่่าง 1 พฤษภาคม ถึึง 30 

กัันยายน พ.ศ. 2564 ผลการดำำ�เนิินงาน พบว่่า มีีการดููแล

ผู้้�ป่่วยตามแนวทางท่ี่�กำำ�หนดมากขึ้้�น ร่่วมกัับได้้จััดทำำ�

แนวทางการปรึึกษาภายในองค์์กรแพทย์์ โรงพยาบาล

วาปีีปทุม ผ่่านแอพพลิเคชั่่�นไลน์์ เพื่่�อช่่วยยืืนยัันการวิินิจิฉัย

ให้้ถููกต้้อง ก่่อนส่่งปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทางโรงพยาบาล

มหาสารคาม เป็็นผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาเร็็วภายใน 30 นาทีี 

ตามเป้้าหมาย ร้้อยละ 100 ครั้้�งที่่� 3 คณะผู้้�วิิจััยได้้นำำ�

แนวทางการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ ลงสู่่�การปฏิิบััติิ                

(1 มีีนาคม ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2564) ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 

4 ราย ไม่่พบการวิินิิจฉััยล่่าช้้าหรืือผิิดพลาด 

        ระยะที่่� 3 การประเมิินผลระบบการจััดบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยฯ พบว่่า 3.1) การดููแลผู้้�ป่ว่ย ผลการประเมินิ

ความคิิดเห็็นของทีีมการดููแล ทั้้�งแพทย์และพยาบาล                

เกี่่�ยวกับัการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยฯ ระดับัความคิดิเห็น็

ที่่�เห็็นด้้วยมากมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย                   

มีีเนื้้�อหาครอบคลุุม ครบถ้้วน ร้้อยละ 78.94 แนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยสามารถนำำ�มาใช้้ได้้จริิงและ แนวทางการดููแล             

ผู้้�ป่่วยสามารถนำำ�มาใช้้ได้้จริิง ร้้อยละ 73.68 ระดัับ                 

ความคิิดเห็็นที่่�เห็็นด้้วยมาก คืือ การบัันทึึกมีีความเหมาะ

สมกัับการนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง ร้้อยละ 68.40 

ด้้านการปฏิิบััติิตามแนวทางการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ 

ของทีีมการดููแล ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2565                         

พบว่่า การดููแลที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องครบถ้้วนร้้อยละ 

100.00 ในส่่วนที่่�ทำำ�ได้้ไม่่ครบถ้้วนคืือ การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้า

หัวัใจ V3R และ V4R ในปีี 2564 ร้้อยละ 90.90 3.2) ผลต่่อ               

ผู้้�ป่ว่ยในระหว่่างปีงีบประมาณ พ.ศ. 2565 พบว่่า อัตัราการ

เปิิดขยายของหลอดเลืือดหััวใจหลังจากได้้รับยาละลาย             

ลิ่่�มเลืือด ร้้อยละ 85.0 และ 87.5 ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดง                        

ในตารางที่่� 1
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แผนภาพที่่� 1 แนวปฏิิบััติิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด5
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ผลการดูแล เป้าหมาย

จำ�นวน(%) ตามปีงบประมาณ

ปีงบประมาณ 2564

n(%)

ปีงบประมาณ 2565

n(%)
% diff.

1. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่แรกรับ

   จนถึงตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ภายใน 10 นาที

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

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่แรกรับ

    จนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 30 นาที 

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

3. ร้อยละของการเปิดขยายของหลอดเลือดหัวใจ

   หลังจากได้รับยาละลายลิ่มเลือด

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

4. ร้อยละของการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับยา

    ละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลหรือขณะส่งตัว

0% 0(0.001) 0(0.00) 0

5. ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตาม            

   แนวปฏิบัติอย่างครบถ้วน

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

วิิจารณ์์
      การพััฒนาระบบการจัดับริกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันชนิด STEMI ท่ี่�ได้้รับยาละลาย   

ลิ่่�มเลืือดสามารถนำำ�สู่่�การปฏิบัิัติใินงานอุุบัตัิเิหตุและฉุุกเฉิิน

ของโรงพยาบาลชุุมชนจริิง ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องมีีการดำำ�เนิินการ

อย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�องมีีการประเมิินประสิิทธิผล                 

ทั้้� งด้้านผู้้�ป่่วยฯ และด้้านทีีมการดููแลควรปรัับใช้้ให้้

สอดคล้้องกัับบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชนแต่่ละแห่่ง                

จากผลการวิิจััยจะเห็็นได้้ว่่า ระบบการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI 

ของโรงพยาบาลวาปีีปทุุม จัังหวัดมหาสารคาม ได้้มีการ

พััฒนาเป็็นลำำ�ดัับอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยใช้้วงจรการวิิจััย                    

เชิิงปฏิิบััติิการเป็็นหลัักสำำ�คััญในการพััฒนา เริ่่�มจากการ

วิเิคราะห์ส์ถานการณ์ม์าสะท้้อนในเวทีกีารประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิิ

การในกลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องและทำำ�การ

สนทนากลุ่่�มเพื่่�อหาแนวทางแก้้ไขปััญหา ได้้มุ่่�งเน้้นการ

ทำำ�ความเข้้าใจและสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของคนในองค์์กรลง

ถึึงระดัับปฏิิบััติิการในการปฏิิบััติิตามแผน โดยมีีทีีม                         

ผู้้�วิิจััยทำำ�หน้้าที่่�เป็็นพี่่�เลี้้�ยง เป็็นที่่�ปรึึกษาให้้คำำ�แนะนำำ�             

เป็็นผู้้�ประสานความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามแผน                 

ตารางท่ี่� 1 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละของประสิิทธิิผลการจััดบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันชนิด  

               STEMI ที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2565

จะเห็น็ได้้ว่่า แต่่ละวงจรปฏิบัิัติกิารได้้หมุนไปข้้างหน้้าเรื่่�อย ๆ  

ตามบริิบทและการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อยกระดัับ

มาตรฐานคุุณภาพให้้สููงขึ้้�นในแต่่ละรอบของวงจรตั้้�งแต่่

กระบวนการรัับและคััดกรองผู้้�ป่่วยท่ี่�รวดเร็็ว โดยการ          

ซักัประวัตัิกิารเจ็บ็ป่ว่ยท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัอาการของภาวะ STEMI 

ของทีีมพยาบาล สะท้้อนให้้เห็็นว่่าร้้อยละของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ระยะเวลาตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ภายใน 

10 นาทีี เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 2.89 ผู้้�ป่่วยSTEMIที่่�มาถึึง                       

โรงพยาบาลได้้รัับการคััดกรองที่่�รวดเร็็ว ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึง

ระบบการคััดกรองและเข้้าถึึง Fast track ได้้รวดเร็็ว และ

การปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิกิารการจัดับริกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ย 

STEMI พบว่่า ร้้อยละของผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลรัักษาตาม

แนวปฏิิบัตัิอิย่่างครบถ้้วน เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 4.76 ร้้อยละของ

การเปิดิขยายของหลอดเลืือดหัวัใจหลังจากได้้รับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 2.50 และไม่่มีการเสีียชีีวิิตของ                

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดในโรงพยาบาลหรืือ              

ขณะส่่งตััว สำำ�หรับัการวิินิจิฉัยัภาวะ STEMI และส่ื่�อสารกัับ

แม่่ข่่ายเพื่่�อยืืนยันัการวินิิจิฉัยโดยใช้้ระบบไลน์ ์พร้้อมกับัการ
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โทรศััพท์์ประสานงานหาผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหััวใจ ค่่าเฉลี่่�ย

เวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(SK) เท่่ากัับ 23.63 นาทีี เป็็นประเด็็นท่ี่�ท้้าทายสำำ�หรับ            

ทีีมพยาบาลเพราะต้้องให้้ยาได้้ภายใน 30 นาทีีหลัังวิินิิจฉััย 

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงได้้รับยา

ละลายลิ่่�มเลืือด ภายใน 30 นาทีี ลดลง ร้้อยละ 1.25 เป็็น

ผลจาก พยาบาลที่่�อายุุงานน้้อยกว่่า 3 ปีี ไม่่มั่่�นใจและขาด

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI 

    นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ สุุวนิิตย์์            

โพธิ์์�จันัทร์7 ที่่�พบว่่า การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ย STEMI 

ทำำ�โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลานัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาล

จนได้้ รัับการรัักษาด้้วย Streptokinase ลดลงจาก 126 

นาที ีเป็น็ 29 นาที ีอัตัราการกลับัมารักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล

จากร้้อยละ 4.40 เป็็น 0 ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการ                    

เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมร้้อยละ 77.00 เป็็น 95.80 โดยมีีปััจจััย            

แห่่งความสำำ�เร็จ็หนึ่่�ง คืือ การประสานงานและความร่่วมมืือ

ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ทำำ�ให้้เกิิดระบบการดููแลผู้้�ป่่วย          

ที่่�มีีประสิิทธิภาพและต่่อเนื่่�อง  และยัังสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ วิิศิิษฎ์์ อภิิสิิทธิ์์�วิิทยา8 ที่่�ศึึกษาผลของการรัักษา

ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดชนิด ST elevation             

ด้้วยยา Streptokinase โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพใน                       

โรงพยาบาลชุุมชน พบว่่า เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีแก่่ผู้้�ป่่วย และมีี

ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยในแต่่ละขั้้�นตอนเป็็นไปตาม

มาตรฐานท่ี่�กำำ�หนด และสอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ได้้รัับยา Streptokinase                    

ของโรงพยาบาลสะเดา9 พบว่่า แนวปฏิิบััติิการพยาบาล                

ผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ได้้รัับยา Streptokinase ของโรงพยาบาล

สะเดา มีีความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิ               

และประโยชน์ต่่อผู้้�รัับบริิการอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� 

p<.001 ทั้้�ง 12 ข้้อ ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิพบว่่าพยาบาลใช้้

แนวปฏิิบััติิร้้อยละ 100.00 และไม่่พบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตหรืือ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

        ระบบบริกิารช่่องทางด่่วนผู้้�ป่ว่ยSTEMIได้้มีกีารรณรงค์์

การใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินผ่่านช่่องทาง 1669 แต่่              

จากผลการศึึกษานี้้�ได้้พบประเด็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญ กล่่าวคืือ                     

ผู้้�ป่่วยSTEMI โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ เรีียกใช้้บริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน ในช่่องทาง 1669 เป็็นบางราย ดัังนั้้�น          

การพััฒนาระบบบริิการช่่องทางด่่วนผู้้�ป่่วย STEMI                       

จึึ ง จำำ� เ ป็็ น ต้้ อ ง มีี ก า ร พัั ฒ น า ใ น ป ร ะ เ ด็็ น ช่่ อ ง ท า ง

ประชาสััมพัันธ์์ท่ี่�สร้้างเสริิมความตระหนัักเกี่่�ยวกัับอาการ

ของโรคหลอดเลืือดหัวัใจและการเข้้าถึงึบริกิารโทรแจ้้งสาย

ด่่วนบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

รััตนาภรณ์์ ยนต์์ตระกููลและคณะ10 ที่่�พบว่่า การเรีียกใช้้

บริิการผ่่านช่่องทาง 1669 ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบหรืืออุุดตัันมีีน้้อย เพีียงร้้อยละ 23.02

      ความสำำ�เร็็จของการพััฒนาระบบการดููแลผู้้ �ป่ ่วย 

STEMI ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด Streptokinase นี้้�เกิดิจาก

การมองเห็็นความสำำ�คัญของปััญหาร่่วมกััน การติิดตาม

กำำ�กัับท่ี่�เสริิมแรงและต่่อเน่ื่�อง ความร่่วมมืือร่่วมใจในการ

พััฒนา และการใช้้เทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยมาใช้้ในการส่ื่�อสาร

ได้้แก่่ การใช้้เครื่่�อง Telemedicine ช่่วยให้้ทีีมสหวิิชาชีีพ

สามารถเฝ้้าติิดตามได้้อย่่างใกล้้ชิิดขณะส่่งต่่อ
 

ข้้อเสนอแนะ 

   1. ควรมีีการพััฒนาระบบบริิการการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

STEMI อย่่างต่่อเนื่่�อง และกำำ�หนดค่่าเป้้าหมายที่่�ท้้าทายใน

แต่่ละขั้้�นตอนการบริิการเพื่่�อการปรัับปรุงคุุณภาพการ

บริิการที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

   2. ควรขยายขอบเขตการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย 

STEMI ให้้ครอบคลุุมการเข้้าถึึงระบบบริิการการแพทย์

ฉุุกเฉิิน (1669) และการรัับกลัับ/การดููแลต่่อเนื่่�อง

กิิตติิกรรมประกาศ
      ขอขอบคุุณ ท่่านผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลวาปีีปทุม  
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