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This retrospective descriptive study (chart review) aimed to evaluate the clinical performance and quality of 
care for patients with ST-elevation myocardial infarction (STEMI). This was conducted on patients with STEMI for those 
who came to the emergency department in the central chest institute of Thailand between 1st October, 2016 and 
31st December, 2017 (n=53). The research instrument used was the case record form that was created by the  
researcher, which comprised the following information: demographic characteristics, illness history,  
clinical nursing intervention performance, and quality of care for patient with STEMI. Descriptive statistics was used 
for data analyses. From the study, it was found that the clinical nursing intervention performance was at a good 
level in four components including advocating of patients’ rights, continuity of care, providing information, and nurs-
ing intervention for patients with STEMI. Two-components with the poor level including health promotion and risk  
prevention for patients with STEMI. Among patients with STEMI had an electrocardiogram (ECG) performed (Door to 
ECG) within 10 minutes (mean 3.2, SD 1.3) of arrival was 100%. Also, the time from ED arrival to ED discharge (Door-
in-door-out time) within 30 minutes (mean 30.7, SD 21.4) was 71.7%. Lastly, the time from ED arrival to reperfusion 
therapy (Door to balloon time) within 90 minutes (mean 58.5, SD 28.5) was 88.7%.
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บทคดัย่อ

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 
ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงานทางคลินิกและ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก
สูงที่เข้ารับการรักษาในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน สถาบันโรคทรวงอก 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเป็นเวชระเบียนของ 
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูงที่เข้ารับการ
รักษาในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน สถาบันโรคทรวงอก ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 ที่ได้จากการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 53 ฉบับ เครื่องมือที่ใช้ใน 
การศึกษาเป็นแบบบันทึกข้อมูลท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึน ประกอบด้วย 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ แบบ
บันทึกผลการปฏิบัติงานทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ และแบบ
บันทึกคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
เอสทียกสูง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา
พบว่า ผลการปฏิบัติงานทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพอยู ่ใน
ระดับดี 4 มาตรฐาน ได้แก่ 1) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 2) การดูแล 
ต่อเนื่อง 3) การให้ข้อมูล และ 4) การตรวจและบ�ำบัดรักษา
ทางการพยาบาล และอยู่ในระดับไม่ดี 2 มาตรฐาน ได้แก่ 1) การ
สร้างเสริมสุขภาพ และ 2) การป้องกันความเสี่ยง ผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูงได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจและได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์หรือพยาบาลภายใน 10 นาที 
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(mean 3.2, SD 1.3) คิดเป็นร้อยละ 100 ผู้ป่วยมาถึงและออกจาก
หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉินภายใน 30 นาที (mean 30.7, SD 21.4) คิด
เป็นร้อยละ 71.7 ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลและได้รับการสวนหัวใจ
ภายใน 90 นาที (mean 58.5, SD 28.5) คิดเป็นร้อยละ 88.7 

ค�ำส�ำคัญ: การปฏิบัติงานทางคลินิก คุณภาพการดูแล 
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง

บทน�ำ

ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial 
infarction) เป ็นภาวะแทรกซ ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด 
(Ischemic heart disease) ที่เป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญของ
ประชากรทั่วโลก1 จากการศึกษาพบว่า ในปี 2016 มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคหัวใจ (Cardiovascular diseases) ท้ังหมดทั่วโลกประมาณ 
17.6 ล้านคน และมีแนวโน้มอัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 
14.5 ภายในระยะเวลาเพียง 10 ปี ซึ่งเป็นผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ
ขาดเลือดมากถึงร้อยละ 19 ของผู้เสียชีวิตท้ังหมด โดยผู้เสียชีวิต
จากโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นจาก 7.96 ล้านคนในปี 2006 เป็น 
9.48 ล้านคนในปี 20162 ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน นับว่าเป็นภาวะวิกฤตที่เป็นอันตรายต่อชีวิตซ่ึงต้องได้
รับการวินิจฉัยอย่างถูกต้องและต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว 
ไม่ว่าจะเป็นการรักษาด้วยการสวนหัวใจหรือการขยายหลอดเลือด
หวัใจ (Percutaneous coronary intervention) หรือการรักษา
ด้วยยา (Pharmacologic therapy) โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(Thrombolytic agents) เพื่อให้เลือดสามารถไหลเวียนไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจในเวลาท่ีเหมาะสม รวมไปถึงต้องได้รับการบริการ
ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ ปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะ
ช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้อย่างมาก3-6 

American college of cardiology (ACC) และ American 
heart association (AHA)7 ได้พัฒนารูปแบบการวัดผลการปฏิบัติ
งานที่เน้นการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปสู่การปฏิบัติทางคลินิก 
โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู ้ปฏิบัติงานที่ดูแลผู้ป่วยระบบหัวใจและ
หลอดเลือดใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินคุณภาพ ระบุโอกาส 
ในการพัฒนาและปรบัปรงุการปฏบิตังิานให้มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 
การวัดคุณภาพการดูแลผู ้ป ่วยที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีส�ำคัญ ได้แก่ ร้อยละของผู้ป่วย
ที่มาถึงโรงพยาบาลและได ้รับการท�ำสวนหัวใจ (Primary  
percutaneous coronary intervention: Primary PCI) ภายใน
เวลา 90 นาที (First medical contact-device time หรือ Door 
to balloon time) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีค่าเฉลี่ยเวลาตั้งแต่มาถึง
และออกจากหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน ภายใน 30 นาที (Door-in-door-
out time)7 ร้อยละของผู้ป่วยที่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายในเวลา 10 นาที (Door to electrocar-
diogram: Door to ECG)8 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดความรุนแรง
ของการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน เพิ่มคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ดีขึ้นแก่ผู้ป่วย (Clinical outcomes) ดังน้ัน การปฏิบัติ
การพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหน่วย 
ผู้ป่วยฉุกเฉินให้เป็นไปตามมาตรฐานการบริการพยาบาล นับว่ามี

ความส�ำคัญที่จะส่งผลถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยซึ่งพยาบาลต้อง
ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาการเจ็บป่วยหรือบาด
เจ็บของผู้ป่วยอย่างทันทีต่อสถานการณ์ เนื่องจากผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นอาการส�ำคัญที่คุกคามชีวิตที่
ต้องได้รับการแก้ไขอาการอย่างเร่งด่วน

กองการพยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข9 ได้ก�ำหนดมาตรฐานการบริการพยาบาล 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยแบ่งเป็น 8 มาตรฐาน เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการวัดผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในแผนก 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แสดงให้เห็นถึงมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ปราศจากข้อผิดพลาด และมี
ผลลัพธ์ที่ดีตามหลักวิชาการและตามความคาดหวังของผู ้รับ
บริการที่สามารถวัดได้ โดยมีเป้าประสงค์หลักของการพยาบาล 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อให้การปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพสอดคล้องกับปัญหาการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ
ของผู้ป่วยอย่างทันทีต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันที่เป็นภาวะที่คุกคามชีวิต
จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไขอาการอย่างทนัท่วงท ี เพ่ือให้ผูป่้วยไม่เกดิ
ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้9 จะเห็นได้ว่า พยาบาลวิชาชีพเป็นหนึ่ง
ในทีมสุขภาพที่มีความส�ำคัญในการท�ำให้เกิดคุณภาพบริการ 
ดังกล่าว โดยการปฏิบัติตามมาตรฐานการบริการพยาบาลที่กอง
การพยาบาลก�ำหนด 

หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน สถาบันโรคทรวงอก ให้การดูแลผู้ป่วย
เฉพาะทางด้านโรคหัวใจและปอดในระดับตติยภูมิ โดยมีความคาด
หวังให้ผู้รับบริการได้รับการพยาบาลที่ถูกต้อง ปลอดภัย รวดเร็ว 
และพึงพอใจจากข้อมูลย้อนหลังในปี 2551-255310 พบว่าผู้ป่วย
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มารับการรักษาจากหน่วย 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน สถาบันโรคทรวงอกเฉลี่ยปีละ 70 ราย ซึ่งมีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีการก�ำหนดเกณฑ์การวัดคุณภาพ
การบริการพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
แผนกฉุกเฉิน ได้แก่ การประเมินคัดกรองจากพยาบาลหากมี
อาการเจ็บหน้าอกด้วยการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและวินิจฉัยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายใน 10 นาที กรณีสงสัยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแพทย์ประจ�ำห้องฉุกเฉินจะปรึกษา
แพทย์เฉพาะทางด้านหัวใจเพื่อพิจารณาให้นอนโรงพยาบาลที่หอ 
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจหรือส่งห้องสวนหัวใจเพื่อท�ำการสวน
หัวใจ โดยก�ำหนดระยะเวลาตั้งแต่ผู ้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉินและ 
ส่งต่อไปยังหอผู้ป่วยให้ได้ตามเกณฑ์ชี้วัดของหน่วยงานภายใน 
30 นาที แต่ในปัจจุบันยังขาดการติดตามและวัดผลการปฏิบัติงาน
ของผู้ให้บริการและคุณภาพด้านผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม 
ดังกล่าว ซึ่งเป็นข้อมูลส�ำคัญเพื่อน�ำไปใช้ในการปรับปรุงและ
พัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้นผู้ศึกษา 
จึงสนใจที่จะศึกษาการปฏิบัติตามมาตรฐาน การบริการพยาบาล
และคุณภาพด้านผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลัน ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน สถาบัน
โรคทรวงอก เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลันให้มปีระสทิธภิาพมาก 
ยิ่งขึ้นต่อไป
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ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 ท่ีไดจ้ากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด จ านวน 53 ฉบบั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย แบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกขอ้มูลดา้นสุขภาพ แบบบนัทึกผลการปฏิบติังานทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ และ
แบบบันทึกคุณภาพการดูแลผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS การวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือการวิจยัสถาบนัโรค
ทรวงอก กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 196/2562 เม่ือวนัท่ี 8 สิงหาคม พ.ศ. 2561 
ผล  

ผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยผูป่้วยฉุกเฉิน สถาบนัโรคทรวงอก ส่วนใหญ่
เป็นเพศชายร้อยละ 94.3 มีอายเุฉล่ีย 57.7 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.1 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ร้อยละ 69.8 กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งร้อยละ 30.2 รองลงมาประกอบอาชีพรับราชการร้อยละ 22.6 (ตารางท่ี 1) ส่วนใหญ่มีผลการ
สวนหัวใจเป็นเส้นเลือดหวัใจตีบ 3 เส้น (Triple vessel disease: TVD) ร้อยละ 37.7 รองลงมาเป็นเส้นเลือดหัวใจตีบ 2 เส้น (Double 
vessel diseases: DVD)  ร้อยละ 28.3 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 94.3 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 
38.8 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 22.4 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีประวติัการสูบบุหร่ีร้อยละ 58.5 
(ตารางท่ี 2) 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยผูป่้วยฉุกเฉิน สถาบนั
โรคทรวงอก (n=53)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 50 94.30 
     หญิง 3 5.70 
อายุ  mean 57.70 SD 13.10 
     20-39 ปี 3 5.70 
     40-49 ปี 13 24.50 
     50-59 ปี 15 28.30 
     60 ปีข้ึนไป 22 41.50 
สถานภาพ   

คู่  37 69.80 
โสด  8 15.10 
หมา้ย/ หยา่/ แยก 7 13.20 
ไม่ระบุสถานภาพ 1 1.90 

อาชีพ   
รับจา้ง 16 30.19 
รับราชการ 12 22.64 
วา่งงาน 16 30.19 
ธุรกิจส่วนตวั 5 9.43 
แม่บา้น 2 3.77 
รัฐวิสาหกิจ 2 3.77 

 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารับการรกัษาในหน่วยผู้ป่วยฉกุเฉิน สถาบนัโรคทรวงอก (n=53)

ตารางท่ี 2 ข้อมลูด้านสขุภาพของผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันทีเ่ข้ารับการรกัษาในหน่วยผู้ป่วยฉกุเฉิน สถาบนัโรคทรวงอก (n=53)
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยผูป่้วยฉุกเฉิน สถาบนั
โรคทรวงอก (n=53) 

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ผลการสวนหัวใจ   

Triple vessel disease (TVD)  20 37.70 
Double vessel disease (DVD) 15 28.30 
Single vessel disease (SVD) 14 26.40 
Non sig CAD 3 5.70 
Normal 1 1.90 

โรคประจ าตัว   
ไม่มี 3 5.70 
มี 50 94.30 

โรคความดนัโลหิตสูง             26     38.80 
โรคเบาหวาน             15      22.40 
โรคไขมนัในเลือดสูง              15      22.40 
โรคหวัใจ               9      13.40 
วณัโรค               2                       3.00 

ประวตัิการสูบบุหร่ี   
ไม่สูบบุหร่ี 31 58.50 
สูบบุหร่ี 22 41.50 

จากการประเมินผลการปฏิบติัตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัของพยาบาล
หน่วยผูป่้วยฉุกเฉินพบวา่ หวัขอ้ท่ีมีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย การดูแลต่อเน่ือง การให้ขอ้มูล และการ
ตรวจและบ าบดัรักษาทางการพยาบาล หัวขอ้ท่ีมีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัไม่ดี ไดแ้ก่ การสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกนัความ
เส่ียงผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (ตารางท่ี 3) 
ตารางท่ี 3 การปฏิบติัตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัของพยาบาลหน่วยผูป่้วย
ฉุกเฉิน สถาบนัโรคทรวงอก (n=53) 

การปฏิบัติตามมาตรฐานการบริการพยาบาล 
ผลการประเมิน 

ปฏิบัติได้ดี ปฏิบัติได้ไม่ด ี
n % n % 

1. การตรวจและบ าบัดรักษาทางการพยาบาล  
1.1 การประเมินอาการและคดักรองผู้ป่วย  

     - ซกัประวติัถึงอาการส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาล 53 100.0 0 0 
- การประเมินระดบัความรู้สึกตวั 52 98.1 1 1.9 
- ประเมินสญัญาณชีพและอาการเจบ็หนา้อก 53 100.0 0 0 
- ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 12 Leads 39 73.6 14 26.4 
- การแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 53 100.0 0 0 

       1.2 การปฏิบัติการพยาบาล  
- ติด Monitor ECG 33 62.3 20 47.7 
- ให้ให้ออกซิเจนในรายท่ี O2 saturation < 90% 53 100.0 0 0 
- รายงานแพทยป์ระจ าหน่วยผูป่้วยฉุกเฉิน 53 100.0 0 0 
- รายงานแพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคหวัใจ 53 100.0 0 0 
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กระทรวงสาธารณสุข9 ให้สอดคล้องกับการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ประกอบด้วย 1) การตรวจและ
บ�ำบัดรักษาทางการพยาบาล (Nursing intervention) 2) การ
ดูแลต่อเนื่อง (Continuity of care) 3) การสร้างเสริมสุขภาพ 
(Health promotion) 4) การป้องกันความเสี่ยง (Risk preven-
tion) 5) การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ (Providing infor-
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ตารางที่ 3 การปฏิบัติตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของพยาบาลหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน 
สถาบันโรคทรวงอก (n=53)
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การปฏิบัติตามมาตรฐานการบริการพยาบาล 
ผลการประเมิน 

ปฏิบัติได้ดี ปฏิบัติได้ไม่ด ี
n % n % 

- การให้ยาตามแผนการรักษา 53 100.0 0 0 
- เจาะเลือดตามแผนการรักษา 53 100.0 0 0 
- เปิดหลอดเลือดด า on NSS lock  53 100.0 0 0 

1.3 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  
- การประเมินระดบัความรู้สึกตวั 53 100.0 0 0 
- ประเมินสญัญาณชีพและอาการเจบ็หนา้อก 53 100.0 0 0 

2. การดูแลต่อเนื่อง 
- ประสานงานหน่วยงานท่ีรับส่งต่อผูป่้วย 53 100.0 0 0 
- ส่งต่อขอ้มูลการดูแลอยา่งถูกตอ้งและครบถว้น 52 98.1 1 1.9 

3. การสร้างเสริมสุขภาพ  
- ให้ขอ้มูลการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกนัโรค 0 0 53 100.0 

4. การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกันความเส่ียง 
- ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการให้ยา 3 5.7 50 94.3 
- ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 0 0 53 100.0 
- ป้องกนัการเขา้สู่ภาวะวิกฤติโดยไม่ไดว้างแผน 7 13.2 46 86.8 

5. การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
- อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงแผนการรักษา 49 92.5 4 7.5 
- การปฏิบติัตวัเม่ืออยูโ่รงพยาบาล 52 98.1 1 1.9 
- การปฏิบติัตวัในการสวนหวัใจ 50 94.3 3 5.7 

6. การพทิักษ์สิทธิผู้ป่วย 
- การให้ค  าแนะน าเร่ืองสิทธิการรักษา 53 100.0 0 0 
- ลงนามในเอกสารยนิยอมรับการรักษา 53 100.0 0 0 

ผลการศึกษาคุณภาพดา้นผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั พบวา่ ระยะเวลาเฉล่ียท่ี
ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรั้บการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและไดรั้บการวินิจฉัยโดยแพทยห์รือพยาบาลเท่ากบั 3.2 นาที 
(SD ± 1.3) ซ่ึงใชเ้วลาภายใน 10 นาที คิดเป็นร้อยละ 100 ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงและออกจากหน่วยผูป่้วยฉุกเฉินเฉล่ีย 30.7 
นาที (SD ± 21.4) ซ่ึงใชเ้วลาภายใน 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 71.7 ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลและไดรั้บการสวน
หวัใจเฉล่ีย 58.5 นาที (SD ± 28.5) ใชเ้วลาภายใน 90 นาที คิดเป็นร้อยละ 88.7 (ตารางท่ี 4) 
ตารางท่ี 4 คุณภาพการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัหน่วยผูป่้วยฉุกเฉิน สถาบนัโรคทรวงอก (n=53) 

คุณภาพด้านผลลัพธ์ ระยะเวลาเฉลีย่  
(นาที) 

ท าได้ตามเกณฑ์  
จ านวน (ร้อยละ) 

1. ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจและไดรั้บการวินิจฉยั 

3.2 (SD ± 1.3) 53 (100.0) 

2. ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงและออกจากหน่วยผูป่้วยฉุกเฉิน 30.7 (SD ± 21.4) 38 (71.7) 
3. ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลและไดรั้บการสวนหวัใจ 
(Primary PCI)  58.5 (SD ± 28.5) 47 (88.7) 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยผูป่้วยฉุกเฉิน สถาบนั
โรคทรวงอก (n=53) 

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ผลการสวนหัวใจ   

Triple vessel disease (TVD)  20 37.70 
Double vessel disease (DVD) 15 28.30 
Single vessel disease (SVD) 14 26.40 
Non sig CAD 3 5.70 
Normal 1 1.90 

โรคประจ าตัว   
ไม่มี 3 5.70 
มี 50 94.30 

โรคความดนัโลหิตสูง             26     38.80 
โรคเบาหวาน             15      22.40 
โรคไขมนัในเลือดสูง              15      22.40 
โรคหวัใจ               9      13.40 
วณัโรค               2                       3.00 

ประวตัิการสูบบุหร่ี   
ไม่สูบบุหร่ี 31 58.50 
สูบบุหร่ี 22 41.50 

จากการประเมินผลการปฏิบติัตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัของพยาบาล
หน่วยผูป่้วยฉุกเฉินพบวา่ หวัขอ้ท่ีมีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย การดูแลต่อเน่ือง การให้ขอ้มูล และการ
ตรวจและบ าบดัรักษาทางการพยาบาล หัวขอ้ท่ีมีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัไม่ดี ไดแ้ก่ การสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกนัความ
เส่ียงผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (ตารางท่ี 3) 
ตารางท่ี 3 การปฏิบติัตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัของพยาบาลหน่วยผูป่้วย
ฉุกเฉิน สถาบนัโรคทรวงอก (n=53) 

การปฏิบัติตามมาตรฐานการบริการพยาบาล 
ผลการประเมิน 

ปฏิบัติได้ดี ปฏิบัติได้ไม่ด ี
n % n % 

1. การตรวจและบ าบัดรักษาทางการพยาบาล  
1.1 การประเมินอาการและคดักรองผู้ป่วย  

     - ซกัประวติัถึงอาการส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาล 53 100.0 0 0 
- การประเมินระดบัความรู้สึกตวั 52 98.1 1 1.9 
- ประเมินสญัญาณชีพและอาการเจบ็หนา้อก 53 100.0 0 0 
- ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 12 Leads 39 73.6 14 26.4 
- การแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 53 100.0 0 0 

       1.2 การปฏิบัติการพยาบาล  
- ติด Monitor ECG 33 62.3 20 47.7 
- ให้ให้ออกซิเจนในรายท่ี O2 saturation < 90% 53 100.0 0 0 
- รายงานแพทยป์ระจ าหน่วยผูป่้วยฉุกเฉิน 53 100.0 0 0 
- รายงานแพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคหวัใจ 53 100.0 0 0 

วัตถแุละวิธีการ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 
study) แบบการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง (Retrospective 
chart review) เพ่ือประเมินผลการปฏิบัติงานทางคลินิกโดย
ประยุกต์มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ของกองการพยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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หน่วยผู้ป่วยฉุกเฉินพบว่า หัวข้อที่มีการปฏิบัติอยู่ในระดับดี ได้แก ่
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย การดูแลต่อเน่ือง การให้ข้อมูล และการ
ตรวจและบ�ำบัดรักษาทางการพยาบาล หัวข้อที่มีการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับไม่ดี ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันความเสี่ยง
ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (ตารางที่ 3)

ผลการศึกษาคุณภาพด้านผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยภาวะ 
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลจนได้รบัการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจและได้รบัการวนิจิฉยั 
โดยแพทย์หรือพยาบาลเท่ากับ 3.2 นาที (SD ± 1.3) ซึ่งใช้เวลา
ภายใน 10 นาที คิดเป็นร้อยละ 100 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงและ
ออกจากหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉินเฉลี่ย 30.7 นาที (SD ± 21.4) ซึ่งใช้
เวลาภายใน 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 71.7 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลและได้รับการสวนหัวใจเฉลี่ย 58.5 นาที (SD ± 28.5) 

ใช้เวลาภายใน 90 นาที คิดเป็นร้อยละ 88.7 (ตารางที่ 4)

mation) และ 6) การพิทักษ์สิทธิผู ้ป ่วย (Advocating of  
patients’ rights) รวมทั้งประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประกอบด้วย ร้อยละของผู้ป่วยที่มา
ถึงโรงพยาบาลและได้รับการสวนหัวใจภายในเวลา 90 นาที (Door 
to balloon time) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีค่าเฉลี่ยเวลาตั้งแต่มาถึง
และออกจากหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉินภายใน 30 นาที (Door-in-door-
out time) และร้อยละของผู้ป่วยท่ีมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์หรือพยาบาล
ภายในเวลา 10 นาที (Door to ECG)7,8 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาเป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉินและเข้าพัก
รักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 
ที่ได้จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 53 ฉบับ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
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การปฏิบัติตามมาตรฐานการบริการพยาบาล 
ผลการประเมิน 

ปฏิบัติได้ดี ปฏิบัติได้ไม่ด ี
n % n % 

- การให้ยาตามแผนการรักษา 53 100.0 0 0 
- เจาะเลือดตามแผนการรักษา 53 100.0 0 0 
- เปิดหลอดเลือดด า on NSS lock  53 100.0 0 0 

1.3 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  
- การประเมินระดบัความรู้สึกตวั 53 100.0 0 0 
- ประเมินสญัญาณชีพและอาการเจบ็หนา้อก 53 100.0 0 0 

2. การดูแลต่อเนื่อง 
- ประสานงานหน่วยงานท่ีรับส่งต่อผูป่้วย 53 100.0 0 0 
- ส่งต่อขอ้มูลการดูแลอยา่งถูกตอ้งและครบถว้น 52 98.1 1 1.9 

3. การสร้างเสริมสุขภาพ  
- ให้ขอ้มูลการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกนัโรค 0 0 53 100.0 

4. การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกันความเส่ียง 
- ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการให้ยา 3 5.7 50 94.3 
- ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 0 0 53 100.0 
- ป้องกนัการเขา้สู่ภาวะวิกฤติโดยไม่ไดว้างแผน 7 13.2 46 86.8 

5. การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
- อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงแผนการรักษา 49 92.5 4 7.5 
- การปฏิบติัตวัเม่ืออยูโ่รงพยาบาล 52 98.1 1 1.9 
- การปฏิบติัตวัในการสวนหวัใจ 50 94.3 3 5.7 

6. การพทิักษ์สิทธิผู้ป่วย 
- การให้ค  าแนะน าเร่ืองสิทธิการรักษา 53 100.0 0 0 
- ลงนามในเอกสารยนิยอมรับการรักษา 53 100.0 0 0 

ผลการศึกษาคุณภาพดา้นผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั พบวา่ ระยะเวลาเฉล่ียท่ี
ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรั้บการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและไดรั้บการวินิจฉัยโดยแพทยห์รือพยาบาลเท่ากบั 3.2 นาที 
(SD ± 1.3) ซ่ึงใชเ้วลาภายใน 10 นาที คิดเป็นร้อยละ 100 ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงและออกจากหน่วยผูป่้วยฉุกเฉินเฉล่ีย 30.7 
นาที (SD ± 21.4) ซ่ึงใชเ้วลาภายใน 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 71.7 ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลและไดรั้บการสวน
หวัใจเฉล่ีย 58.5 นาที (SD ± 28.5) ใชเ้วลาภายใน 90 นาที คิดเป็นร้อยละ 88.7 (ตารางท่ี 4) 
ตารางท่ี 4 คุณภาพการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัหน่วยผูป่้วยฉุกเฉิน สถาบนัโรคทรวงอก (n=53) 

คุณภาพด้านผลลัพธ์ ระยะเวลาเฉลีย่  
(นาที) 

ท าได้ตามเกณฑ์  
จ านวน (ร้อยละ) 

1. ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจและไดรั้บการวินิจฉยั 

3.2 (SD ± 1.3) 53 (100.0) 

2. ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงและออกจากหน่วยผูป่้วยฉุกเฉิน 30.7 (SD ± 21.4) 38 (71.7) 
3. ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลและไดรั้บการสวนหวัใจ 
(Primary PCI)  58.5 (SD ± 28.5) 47 (88.7) 

 
 

ตารางท่ี 4 คณุภาพการดแูลผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัหน่วยผู้ป่วยฉกุเฉิน สถาบนัโรคทรวงอก (n=53)

เป็นแบบบนัทกึข้อมลูทีผู่ศ้กึษาสร้างขึน้ ประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ แบบบันทึกผลการ
ปฏิบัติงานทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ และแบบบันทึกคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถติเิชงิพรรณนาด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ ส�ำเร็จรูป SPSS 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อ
การวิจัยสถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ผล 

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษา
ในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน สถาบันโรคทรวงอก ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ 94.3 มีอายุเฉลี่ย 57.7 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.1 ปี 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู ่ร ้อยละ 69.8 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 30.2 รองลงมาประกอบอาชีพรับ
ราชการร้อยละ 22.6 (ตารางที่ 1) ส่วนใหญ่มีผลการสวนหัวใจเป็น
เส้นเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น (Triple vessel disease: TVD) ร้อยละ 
37.7 รองลงมาเป็นเส้นเลือดหัวใจตีบ 2 เส้น (Double vessel 
diseases: DVD)  ร้อยละ 28.3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำ
ตัวร้อยละ 94.3 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 38.8 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 22.4 
กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มปีระวตักิารสูบบหุรีร้่อยละ 58.5 (ตารางท่ี 2)

จากการประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันของพยาบาล

วิจารณ์ 

	การศึกษาน้ีพบว่า ผลการปฏิบัติตามมาตรฐานการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของพยาบาล 
ในหน่วยผู ้ป ่วยฉุกเฉิน สถาบันโรคทรวงอกจากบันทึกทาง 
การพยาบาล ที่สามารถปฏิบัติอยู่ในระดับดี ประกอบด้วย 

	1) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส�ำคัญ 
ในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย รวมถึงการอธิบายให้ผู้ใช้บริการทราบสิทธิ
และแนะน�ำการใช้สิทธิบัตร การช่วยเหลือให้ผู้ใช้บริการให้ได้รับ
การรักษาพยาบาลตามสิทธิที่ควรได้รับและการให้ผู้ป่วยลงนาม 
ในเอกสารยินยอมรับการรักษา โดยการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่าง
ละเอียดและครบถ้วน เพื่อให้ผู้ป่วยตัดสินใจลงนามในเอกสาร
ยินยอมรับการรักษา (Informed consent) สอดคล้องกับค�ำ
ประกาศสิทธิของผู้ป่วยข้อ 2 ที่ระบุว่าผู้ป่วยที่ขอรับการรักษา
พยาบาลมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลที่เป็นจริงและเพียงพอเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ 
การรักษาจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพด้วยภาษาที่ผู ้ป่วย
สามารถเข้าใจได้ง่าย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการ
ยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัต ิ
ต่อตน เว้นแต่ในกรณีฉุกเฉินอันจ�ำเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตราย 
ต่อชีวิต ทั้งน้ีที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ตามมาตรฐานอาจเป็น 
ผลมาจากหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน สถาบันโรคทรวงอก มีกฎข้อบังคับ
ในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยที่ชัดเจน 
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	2) การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพมี
บทบาทในการให้ข้อมูลด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้ใช้บริการ เช่น 
การให้ข้อมูลเก่ียวกับสถานท่ีและกฎระเบียบของโรงพยาบาล การ
แนะน�ำสถานท่ี กฎระเบียบ การปฏิบัติตัวและขั้นตอนการรับ
บริการในแผนก การแนะน�ำแผนกต่างๆ ที่ผู้ใช้บริการจะต้องไปรับ
บริการต่อในกิจกรรมการรักษาพยาบาล ให้ความรู้เกี่ยวกับชื่อยา 
วิธีการใช้ยา สรรพคุณของยาและผลข้างเคียง เป็นต้น ผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาด ้วยภาวะกล ้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเป ็น
สถานการณ์ที่ไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า ซ่ึงผู้ป่วยมีภาวะเส่ียงต่อ
ชีวิตสูง สถานการณ์เหล่าน้ีอาจส่งผลกระทบต่อผู ้ป ่วยและ
ครอบครัวท�ำให้เกิดความวิตกกังวลเป็นอย่างมาก ดังน้ันการ
อธิบายให้ผู ้ป่วยเข้าใจถึงแผนการรักษา การปฏิบัติตัวเมื่ออยู ่
โรงพยาบาล และการปฏิบัติตัวในการเข้ารับการตรวจสวนหัวใจ 
จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวคลายความวิตกกังวลต่อการรักษา
ได้11 ซึ่งพยาบาลสามารถปฏิบัติได้ดีอาจเป็นผลมากจากบุคลากร
ทางการพยาบาลทุกคนได้รับการอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรค
หัวใจตามมาตรฐาน มีความรู้ความช�ำนาญในการดูแลและการให้
ข้อมูลผู้ป่วย พยาบาลท่ีได้รับการอบรมจะสามารถอธิบายเก่ียวกับ
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แผนการรักษา การปฏิบัติตัว
เมื่ออยู่โรงพยาบาล และการปฏิบัติตัวในการเข้ารับการตรวจสวน
หัวใจกับผู้ป่วยได้ 

	3) การตรวจและบ�ำบัดรักษาทางการพยาบาลผู ้ป ่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้แก ่ การประเมินอาการและคัดกรองผู้ป่วย 
ประกอบด้วย การซักประวัติถึงอาการส�ำคัญที่น�ำมาโรงพยาบาล 
การประเมินระดับความรู ้สึกตัว การประเมินสัญญาณชีพและ
อาการเจ็บหน้าอก การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 Leads การแปล
ผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจจากแพทย์หรือพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล ประกอบด้วย การติด Monitor ECG การให้ออกซิเจน 
ในรายที่ O

2
 saturation <90% การรายงานแพทย์ประจ�ำหน่วย 

ผู ้ป ่วยฉุกเฉิน การรายงานแพทย์เฉพาะทางด ้านโรคหัวใจ 
การให้ยาตามแผนการรักษา การเจาะเลือดตามแผนการรักษา 
การเปิดหลอดเลือดด�ำ  on NSS lock และการประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย การประเมินระดับความรู้สึกตัว 
การประเมินสัญญาณชีพและอาการเจ็บหน้าอก เน่ืองจากสถาบัน
โรคทรวงอกเป็นสถานบริการเฉพาะทางท่ีมีความเชี่ยวชาญ 
ด้านโรคหัวใจ บุคลากรได้รับการพัฒนาความรู้อย่างสม�่ำเสมอ 
ท�ำให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	4) การดูแลต่อเนื่อง พยาบาลสามารถปฏิบัติได ้ตาม
มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน9 ทั้งนี้อาจเป็น
ผลมาจากหน่วยผู ้ป่วยฉุกเฉินมีแนวปฏิบัติการบริการพยาบาล 
ผู ้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีชัดเจน ท�ำให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ท�ำให้สามารถให้บริการได้
อย่างมีประสิทธิภาพตั้งแต่แรกรับจนส่งต่อ แต่ยังพบว่ายังมีบาง
ประเด็นที่มีการปฏิบัติแต่ไม่มีการบันทึกท่ีชัดเจน ได้แก่ การตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 Leads ซึ่งไม่มีการระบุเวลาในการปฏิบัติที่
ชัดเจน และไม่ติด Monitor ECG ในผู้ป่วยทุกราย ซึ่งหน่วยผู้ป่วย
ฉุกเฉินต้องส่งเสริมและพัฒนาให้พยาบาลสามารถปฏิบัติให้ดีขึ้น
โดยการก�ำกับตดิตามและนเิทศทางการพยาบาลในประเดน็ดังกล่าว
อย่างสม�ำ่เสมอ

	หัวข้อที่ปฏิบัติอยู่ในระดับไม่ดี ประกอบด้วย

1) การสร้างเสริมสุขภาพ โดยการให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อป้องกันโรค การสอนการปรับเปลี่ยนแบบแผนการ
ด�ำเนินชีวิตใหม่เพื่อป้องกันการเกิดโรคซ�้ำ12,13 เช่น การแนะน�ำการ
เลิกสูบบุหรี่ (Smoking cessation) การแนะน�ำการรับประทาน
อาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา เป็นต้น ซึ่งขณะท่ี 
ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤติการสร้างเสริมสุขภาพจะมีส่วนในการส่ง
เสริมให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีขึ้น ทั้งนี้เหตุผลที่
ท�ำให้พยาบาลไม่มีการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอาจเนื่องมาจากไม่ได้มีการก�ำหนด
เป็นแนวปฏิบัติไว ้ และพยาบาลต้องปฏิบัติงานอย่างเร ่งรีบ
เนื่องจากมีเวลาจ�ำกัดจึงอาจท�ำให้ไม่สามารถให้ค�ำปรึกษาเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพได้

2) การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกันความเสี่ยง โดยการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา การป้องกันการพลัดตก
หกล้ม และการป้องกันการเข้าสู่ภาวะวิกฤติโดยไม่ได้วางแผน 
ซึ่งการป้องกันความเส่ียงในผู ้ป ่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉินมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันไม่ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปท�ำหน้าท่ี
หรือท�ำงานได้ตามปกติหรือในระดับสูงสุดที่สามารถท�ำได้14 ทั้งนี้
เหตุผลที่ท�ำให้พยาบาลไม่มีการปฏิบัติอาจเน่ืองมาจากพยาบาล 
ยังมีความรู้จ�ำกัดในการป้องกันความเส่ียงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
และขาดการติดตามนิเทศการปฏิบัติงานจึงท�ำให้ไม่มีการปฏิบัติ 
ดังกล่าว

คุณภาพด้านผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันพบว่า 

1) ระยะเวลาเฉล่ียที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์หรือพยาบาล 
3.2 นาที (SD 1.3 นาที) ซึ่งใช้เวลาภายใน 10 นาที คิดเป็นร้อยละ 
100 ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากพยาบาลของหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับ
การอบรม ฝึกปฏิบัติ มีการสอนหน้างาน การใช้ระบบพยาบาล 
พี่เลี้ยง การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างสม�่ำเสมอ ดัง
นั้นผู้ป่วยจึงได้รับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและได้รับการวินิจฉัย
โดยแพทย์หรือพยาบาลภายใน 10 นาที ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในระยะเวลาที่เหมาะสม การ
วินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ควรเริ่มตั้งแต่สถาน
พยาบาลแรกที่ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษา โดยต้องมีการตรวจคลื่น
ไฟฟ้าหัวใจและได้รับการวินิจฉัยภายใน 10 นาที การพัฒนาช่อง
ทางด่วนเพื่อคัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยจะช่วยลดระยะเวลาให้เร็ว
มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า การพัฒนาแนว
ปฏิบัติหรือการพัฒนาบริการผ่านช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
และได้รับการวินิจฉัยได้เร็วมากขึ้น15-17 

2) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงและออกจากแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน
เฉลี่ย 30.7 นาที (SD 21.4 นาที) ซึ่งใช้เวลาภายใน 30 นาที คิดเป็น
ร้อยละ 71.7 ทั้งนี้ระยะเวลาเฉลี่ยมากกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดซึ่งอาจ
เป็นผลมาจากผู้ป่วยบางรายมีสิทธปิระกันสังคมในเขตกรงุเทพมหานคร 
หรือปริมณฑล จ�ำเป็นต้องประสานงานโรงพยาบาลต้นสังกัด เพื่อ
ขอใช้สิทธิการรักษาพยาบาลที่สถาบันก่อนรับไว้เป็นผู้ป่วยใน และ
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีระยะเวลาที่ผู ้ป่วยมาถึงและออกจากแผนก 
ผู้ป่วยฉุกเฉินมากกว่า 30 นาที ท�ำให้ระยะเวลาท่ีผู ้ป่วยมาถึง 
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โรงพยาบาลและได้รับการท�ำ Primary PCI มากกว่า 90 นาทีด้วย 
ทั้งนี้งานการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินและหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉินได้เข้า
ร่วมประชุมทบทวนกับกลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจทุกเดือนเพื่อ 
รับทราบปัญหาการปฏิบัติและร่วมกันทบทวนและวางแผนการ
ด�ำเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่ไม่ได้ตามเกณฑ์ 

3) ระยะเวลาที่ผู ้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลและได้รับการท�ำ  
Primary PCI เฉลี่ย 58.5 นาที (SD 28.5 นาที) ใช้เวลาภายใน 90 
นาที คิดเป็นร้อยละ 88.7 แม้ว่าระยะเวลาเฉลี่ยจะท�ำได้ตามเกณฑ์
ที่ก�ำหนด แต่ยังมีส่วนที่ใช้เวลามากกว่า 90 นาที คิดเป็นร้อยละ 
11.3 ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากผู้ป่วยมีโรคร่วมหรือมีอาการซับซ้อน 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจของผู้ป่วยท่ีพบไม่ชัดเจนว่าเป็นภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันหรือไม่ แพทย์จึงรอพิจารณาเปรียบเทียบกับ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจเดิมของผู้ป่วยท่ีเก็บไว้ในเวชระเบียนซึ่งเจ้าหน้าที่
ใช้เวลาค้นหา 5-15 นาที แพทย์สอบถามประวัติจากผู้ป่วยหรือ
ญาติเพิ่มเติมหรือต้องมีการตรวจพิเศษเพิ่มเติม เช่น การตรวจคลื่น
ไฟฟ้าหัวใจซ�้ำ  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจหัวใจด้วย
คลื่นความถี่สูง (Echocardiogram) จึงท�ำให้ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่
ก�ำหนด สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า สาเหตุที่ท�ำให้
ผู้ป่วยไม่ได้รับการท�ำ Primary PCI ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด ได้แก่ 
ความล่าช้าในการวินิจฉัยผู้ป่วยอันเน่ืองมาจากวินิจฉัยผิดในเบื้อง
ต้นความล่าช้าในการเปิดห้องสวนหัวใจของเจ้าหน้าที่ห้องสวน
หัวใจ การพัฒนาช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายสามารถลดระยะเวลาการรอคอยและท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการ
ท�ำPrimary PCI ได้เร็วขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบ
ว่า ช่องทางด่วนสามารถลดระยะเวลาการรอคอยและท�ำให้ผู้ป่วย
ได้รับการท�ำ Primary PCI ได้เร็วขึ้น18

สรุป 

คุณภาพด้านผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันของหน่วยงานผู้ป่วยฉุกเฉิน สถาบันโรคทรวงอก
ส่วนใหญ่เป็นไปตามมาตรฐาน ยังมีบางประเด็นที่ไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน อันเนื่องมาจากปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น การ
ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วย อาการและอาการแสดงหรือผลการตรวจ
วินิจฉัยไม่ชัดเจนซ่ึงส่งผลต่อการตัดสินใจในการรักษา และผลการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันของพยาบาลหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉินพบว่า หัวข้อที่
มีการปฏิบัติอยู่ในระดับดี ได้แก่ การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย การดูแลต่อ
เนื่อง การให้ข้อมูล และการตรวจและบ�ำบัดรักษาทางการพยาบาล 
ดังนั้นจึงต้องมีการส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติงานให้เป็นไปตาม
มาตรฐานการบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ส่วนหัวข้อที่มีการ
ปฏิบัติอยู ่ในระดับไม่ดี ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันความเสี่ยงผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ควรมี
การศึกษาสาเหตุรากเหง้าของปัญหาเชิงลึกเพื่อวางแผนแก้ไข
ปัญหาต่อไป
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