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บทคัดย่อ 

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่พฒันารปูแบบการส่งต่อผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนิด ST ยก 

	 วธิดี�ำเนนิการวจัิย : เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลันชนดิ 

ST ยกทกุคนทีต้่องส่งต่อ และพยาบาลวชิาชพีทีส่่งต่อผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลันชนดิ ST ยก จ�ำนวน 11 คน เจ้าพนกังาน

เวชกจิฉกุเฉนิ และพนกังานขบัรถ 10 คน โรงพยาบาลมหาสารคาม ท�ำการศกึษาระหว่าง เดอืนกรกฎาคม 2558 ถงึ เดอืนพฤษภาคม 

2559 เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แนวทางสนทนากลุ่ม แบบสังเกตการปฏิบตัติามแนวทางปฏบิตักิารพยาบาล แบบบันทึก

การเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพด้วยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยสถติิ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

	 ผลการศกึษาพบว่า : 1) การวเิคราะห์สถานการณ์ค้นหาปัญหา พบว่า พยาบาลขาดสมรรถนะในการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าและ

การดแูลผูป่้วยในภาวะวกิฤต ิการขอค�ำปรกึษาไม่ชัดเจน และรถ Ambulanceไม่พร้อมใช้งาน 2) การพฒันารปูแบบการส่งต่อผู้ป่วย

กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST ยก ใช้วงจร PAOR วงรอบที ่1 มกีารพฒันาศักยภาพพยาบาลในการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ

และการพยาบาลผูป่้วยในภาวะวกิฤต ิการพฒันาแนวทางการส่งต่อการขอค�ำปรกึษา และการเตรียมความพร้อมของรถ Ambulance 

การสะท้อนผล พบว่า ระหว่างการน�ำส่งไม่มแีนวทางปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั อปุกรณ์ไม่พร้อม 

ใช้งาน วงรอบที ่2 พัฒนาแนวทางการพยาบาลการส่งต่อผูป่้วย การจดัเตรยีมวสัด ุอปุกรณ์ เช่น เครือ่ง defibrillator ส�ำรอง และ

การจดัท�ำแนวทางการพยาบาลผูป่้วยกล้ามเนือ้หัวใจตาย การสะท้อนผล พบว่า กรณผู้ีป่วยทีม่ปัีญหาซบัซ้อนควรมแีพทย์น�ำส่งด้วย

ทุกคร้ัง และควรจดัท�ำมาตรฐานความปลอดภยัของรถ Ambulance ขณะส่งต่อผู้ป่วย และวงรอบที ่3 พฒันาความปลอดภยัของรถ 

refer สะท้อนผล พบว่า มกีารก�ำหนดมาตรฐานรถส่งต่อตามหลัก BWAGON  3) การประเมนิผล พบว่า อตัราการเสยีชวีติของผู้ป่วย 

ขณะน�ำส่ง ร้อยละ 0 การเกิดเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ ร้อยละ 0 ดังนัน้ จงึควรพฒันารปูแบบการส่งต่อผู้ป่วยให้ครบทกุด้าน ทัง้ด้าน

บุคลากร อปุกรณ์ กระบวนการจดัการ และงบประมาณ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลผู้ป่วย ลดการเสียชวีติในขณะส่งต่อได้

	 ค�ำส�ำคญั : กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั, รปูแบบการส่งต่อ                                                                                                                                               

1, 2, 3, 4 พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ ศูนย์ส่งต่อและสัง่การ โรงพยาบาลมหาสารคาม
5,6 วทิยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม
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ABSTRACT
	 The purpose of this participatory action research was to develop a referral models for  patients with acute 

myocardial  infarction STEMI in Mahasarakham  Hospital. The samples consisted of all patients who received  the  

referral and 11 professional nurses and 10 emergency medical technician  and emergency medical responder, 

Mahasarakham Hospital. The study was carried out during July 2015 to May 2016. Data were collected using 

qualitative and quantitative information. Qualitative information  were  examined using content analysis. Descriptive 

statistic were used to analyzed quantitative information to obtain frequencies, percentage, and mean. 

	 The result revealed that the referral models for patients with acute myocardial infarction    STEMI  developed 

and met the standard of care in Mahasarakham Hospital. The 1st step analyzing the situation by fogus group of 

11 professional nurses, 10 emergency medical technician  and emergency medical responder, Mahasarakham 

Hospital using content analysis. as the result, some professional nurse who refer patients with acute myocardial 

infarction lack of  interpret EKG skill and nursing care skill in crisis periods  and medical equipment in ambulance 

cars unavailable. The 2nd step  referral models development used PAOR  cycle implemented in 3 cycle. 1st cycle  

to developed  competency of health professional skills. Consult skills guideline and medical equipment.  

then reflected to result show  no referral practice guideline standard in transfer  phase and some medical 

unavailable . 2nd cycle to developed problem from 1st cycle, to developed referral practice guideline standard 

in transfer phase and prepare medical equipment to available. The reflected of this cycle show patients who 

are crisis recommend physician should be refer together and developed emergency ambulance safety. 3rd cycle 

to developed emergency ambulance cars  safety, result show standard emergency ambulance cars  safety in 

referral phase by BWAGON. The 3rd step evaluation to referral models the result of this study revealed that 

mortality rate during transfer are zero and unexpected events are zero. The development of referral model 

should include man material method and money. According to the results, the developed led decrease mortality 

rate during refer.

	 Key word : acute myocardial infarction, referral models

บทน�ำ

	 โรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย หรอืโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย

เฉยีบพลนั (Acute myocardial infarction, ช่ือย่อ AMI) หรอื 

“Heart Attack” เป็นภาวะฉกุเฉนิของโรคหลอดเลอืดหวัใจที่

เป็นอนัตรายถงึชวิีตอย่างเฉยีบพลนั และก�ำลงัเป็นปัญหาทาง

สาธารณสขุของโลกและของประเทศไทย จากข้อมูลสถติขิอง

องค์การอนามยัโลกในปี พ.ศ.2558 พบว่ามผีูเ้สยีชีวติจากโรค

หลอดเลอืดหวัใจเป็นจ�ำนวนถงึ 8.7 ล้านคน หรอื 116 ต่อแสน

ประชากร เป็นอนัดบั 1 ของสาเหตกุารตายทัง้หมด1 การเปิด

หลอดเลอืดหวัใจได้เร็วมคีวามสมัพนัธ์กับอตัรารอดชีวติโดยตรง 

โดยการให้ยาละลายล่ิมเลือดหรอืการท�ำบอลลูนใส่ขดลวดขยาย

หลอดเลือดหวัใจ จากการศึกษาวจิยัพบว่าความล่าช้าในการเปิด

หลอดเลือดหวัใจผู้ป่วยเกิดจากการความล่าช้าในการดแูลรกัษา

ในหน่วยฉกุเฉนิของโรงพยาบาลถงึร้อยละ 51.7  โดยความล่าช้า

ทีพ่บ ได้แก่การประเมนิคดักรอง การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 

(EKG) และการรายงานผลต่อแพทย์ การวนิจิฉยัและตดัสินใจ

ดแูลรกัษา การตดิต่อสือ่สารเพือ่การบรหิารยาละลายล่ิมเลอืด2,3  

ดังนั้นแพทย์และพยาบาลสามารถก�ำหนดขั้นตอนและ

กระบวนการในการรกัษาพยาบาลโดยเร่งด่วนเมือ่ผูป่้วยมาถงึ

โรงพยาบาลเพือ่ให้เกิดประสทิธิภาพในการดแูลรกัษาสูงสุด4
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	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นศูนย์ความเช่ียวชาญสาขา

หัวใจระดับ 3 และมอีตัราการเสยีชวีติของผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจ

ตายเฉยีบพลนั ร้อยละ 7.31 คดิเป็นอนัดบั 1 ของเขตบรกิาร

สขุภาพที ่7  และยงัไม่สามารถให้การรกัษาผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้

หัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ด้วยวธิสีวนหัวใจและการใช้บอลลูน

เพ่ือขยายหลอดเลอืดหวัใจได้ ดงันัน้จึงต้องมกีารส่งต่อผูป่้วยเพือ่

ไปรบัการรกัษาในโรงพยาบาลตตยิภมูทิีม่ศีกัยภาพเพยีงพอ  

จากสภาพการปฏบิตังิาน พบว่า การส่งต่อยงัตดิขดัทัง้เรือ่งการ

ประสานงานระหว่างสถานพยาบาลต้นทางและสถานพยาบาล

ปลายทาง การติดต่อสื่อสาร ใช้เวลาในการติดต่อนาน  

รถพยาบาลและพนกังานขับรถพยาบาลทีไ่ม่พร้อม เครือ่งมอื

และอปุกรณ์ไม่ครบถ้วน ขาดแคลนอตัราก�ำลงั การจดัการระบบ

ข้อมลูการส่งต่อผูป่้วยและแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยในการส่ง

ต่อ ยงัมคีวามไม่ชดัเจน เอกสารข้อมลูผูป่้วยในการส่งต่อไม่ครบ

ถ้วนก่อเกดิความยุง่ยากในการปฏบิตั ิมีความเข้าใจทีไ่ม่ตรงกัน

และขาดความมัน่ใจการดแูลผูป่้วยขณะส่งต่อท�ำให้มโีอกาสเสีย่ง

ในการเกดิความผดิพลาดสงูข้ึนเป็นสาเหตทุ�ำให้เกิดเหตกุารณ์

ท่ีไม่พึงประสงค์ขึน้ เช่น การเสียชวีติของผู้ป่วยขณะส่งต่อ ความ

ล่าช้าในการได้รับการเปิดหลอดเลอืดหวัใจ เป็นต้น  ดงันัน้ผูว้จิยั

จงึสนใจทีจ่ะศกึษาการพัฒนารปูแบบการส่งต่อผูป่้วย เพ่ือเพิม่

ประสทิธภิาพการดแูลผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายลดความเสีย่ง

ในการเกดิข้อผดิพลาดและลดอตัราการเสยีชีวติของผูป่้วยขณะ

ส่งต่อ

	 การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการส่งต่อ

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST ยก เพื่อเพิ่ม

ประสทิธภิาพการดแูลผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายลดความเสีย่ง

ในการเกดิข้อผดิพลาดและลดอตัราการเสยีชีวติของผูป่้วยขณะ

ส่งต่อ

วธิกีารศกึษา  

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมีส่วน

ร่วม ประกอบด้วย 3 ข้ันตอนดงันี้

	 1) วิเคราะห์สถานการณ์ค้นหาปัญหา 2) การพฒันารปู

แบบการส่งต่อ และ 3) การประเมนิผล

		  ระยะที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์ค้นหาปัญหา ด�ำเนนิ

การค้นหาปัญหาการปฏบิตักิารส่งต่อผูป่้วยโดยการสนทนากลุม่

กบัพยาบาลทีป่ฏบิตังิานส่งต่อผู้ป่วยจ�ำนวน 11 ราย รวบรวม

ข้อมลูจากแบบบนัทกึรายงานการส่งต่อผู้ป่วย

				   ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อ 

ด�ำเนนิการพฒันารปูแบบการส่งต่อและแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

โดยใช้วงจร PAOR 5 ได้แก่  ขัน้วางแผน (Plan) ขัน้ปฏิบตัติาม

แผน ( Act ) ขัน้สงัเกตผล (Observe) และ ขัน้สะท้อนผล 

(Reflect) ด�ำเนนิกระบวนการพฒันา 3 วงจรคุณภาพ จนได้รปู

แบบการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลันชนดิ ST ยก

				   ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล ประเมิน

ประสทิธผิลของการพฒันารปูแบบการส่งต่อผูป่้วยกล้ามเนือ้

หวัใจตายเฉียบพลันชนดิ ST ยก โดยวดัจากอัตราการเสียชวีติ

ขณะส่งต่อ เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ และการปฏิบตัติามแนว

ปฏบิตัทิางการพยาบาล ระยะก่อนส่งต่อ ขณะส่งต่อและหลัง

การส่งต่อผู้ป่วย

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง   

	 กลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่  1) ผู้ป่วย

กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลันชนดิ ST ยก ทกุคนทีส่่งต่อไปรบั

การรักษาโดยการเปิดหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลอื่น 

ระหว่างเดอืนกรกฎาคม 2558 - พฤษภาคม 2559 เลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมี

เกณฑ์การคดัเลอืกคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่าง ดงันี ้1) ได้รบัการ

วนิจิฉยัว่าเป็นผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST  

ยก 2) ถูกส่งต่อไปรบัการรกัษาโดยการเปิดหลอดเลือดหวัใจที่

โรงพยาบาลอืน่ 3) พยาบาลวชิาชพี เจ้าพนกังานเวชกจิฉกุเฉิน 

พนกังานขับรถท่ีส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลันชนดิ 

ST ยก ในศูนย์ส่งต่อ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล

มหาสารคาม ระหว่างเดอืนกรกฎาคม 2558 - พฤษภาคม 2559 

เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เครือ่งมือท่ีใช้ในการศกึษา 

	 เครื่องมือที่ใช้ ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) 

แนวทางการสนทนากลุม่ 2) แบบสงัเกตการปฏบิตัติามแนวทาง

ปฏิบตักิารพยาบาลขณะส่งต่อผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั

ชนดิ ST ยก และ 3) แบบบันทกึการเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ 

การวเิคราะห์ข้อมลู    
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รูปภาพที ่1 วงรอบการพฒันารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัตายเฉยีบพลันชนดิ ST ยก

5 
 

รูปภาพท่ี 1 วงรอบการพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวตายเฉียบพลันชนิด ST ยก 
 

ก  
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST ยก 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จ.มหาสารคาม เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงผล
การศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
 ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ค้นหาปัญหา 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์สถานการณ์ค้นหาปัญหาโดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ 
พยาบาลส่งต่อท่ีดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในศูนย์ส่งต่อและส่ังการ โรงพยาบาล
มหาสารคาม จ านวน 11 คน เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน และพนักงานขับรถ 10 คน ซ่ึงท้ังหมดเป็นผู้มี
ประสบการณ์ตรงในการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST ยก สรุปปัญหาได้ ดังนี้ 

	 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณโดยใช้สถติิพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่  ข้อมูลเชงิคณุภาพใช้การวเิคราะห์เชงิ

เน้ือหา

การพทิกัษ์สิทธ์ิและจรยิธรรม 

	 ผู้วิจยัพทัิกษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอย่างโดยด�ำเนนิการศกึษาหลงั

ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล

มหาสารคาม เลขที ่mskhe 014/2559

	 ก่อนท�ำการศกึษา ผูว้จัิยได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

การสงัเกตการณ์ปฏบัิตติามแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล ระยะ

เวลาของการศกึษา และได้ชีแ้จงว่าข้อมลูดงักล่าวมผีลต่อการ

พจิารณาความดคีวามชอบ การบนัทกึใช้รหสัแทนช่ือผูเ้ข้าร่วมการ

วจิยั ข้อมลูทีร่วบรวมได้จะถกูเก็บเป็นความลบัจะน�ำเสนอเป็น

ภาพรวมและหากเข้าร่วมการวจิยัแล้วสามารถบอกเลกิจากการ

วจิยัได้โดยไม่มผีลกระทบต่อการปฏบิตังิานของผูเ้ข้าร่วมการวจิยั

กรอบแนวคดิในการศกึษา

	 การศกึษาครัง้น้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎกีระบวนการ

พฒันา 3 วงจรคณุภาพ PAOR5 โดยการวเิคราะห์ พฒันา

ปรบัปรงุรปูแบบการส่งต่อ และประเมนิผลรปูแบบเป็นระยะๆ 

เพือ่ปรบัปรงุพฒันาอย่างต่อเนือ่ง ดงัภาพที ่1

ผลการศกึษา

	 การศกึษาการพัฒนารปูแบบการส่งต่อผูป่้วยกล้ามเนือ้

หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST ยก โรงพยาบาลมหาสารคาม 

จ.มหาสารคาม เป็นการศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 

ซึง่ผลการศกึษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ

	 ระยะที ่1 การวิเคราะห์สถานการณ์ค้นหาปัญหา

	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์สถานการณ์ค้นหาปัญหาโดยใช้

กระบวนการสนทนากลุม่ ผู้ให้ข้อมลู ได้แก่ พยาบาลส่งต่อทีด่แูล

ผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ในศนูย์ส่งต่อและสัง่การ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 11 คน เจ้าพนกังานเวชกจิ

ฉุกเฉิน และพนักงานขับรถ 10 คน ซ่ึงทั้งหมดเป็นผู้มี

ประสบการณ์ตรงในการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนดิ ST ยก สรปุปัญหาได้ ดงันี้

	 1. สมรรถนะการแปลผลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ พยาบาลที่

ดแูลผู้ป่วยขณะส่งต่อไม่ม่ันใจในการแปลผลคล่ืนไฟฟ้า และการ

ดแูลภาวะวกิฤตทิีข่ณะน�ำส่ง ท�ำให้การปรกึษาล่าช้า ส่งผลให้การ
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ดแูลผูป่้วยไม่มีประสทิธภิาพ จนอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนและ

น�ำไปสูก่ารเสยีชวีติ

	 “ในขณะทีอ่ยูบ่นรถ refer ถ้าพยาบาลส่งต่อไม่มัน่ใจ

หรือไม่สามารถอ่านคลืน่ไฟฟ้าหวัใจได้ กส่็งผลเสยีต่อผูป่้วยได้

นะ เพราะท�ำให้การขอค�ำปรึกษาหรือการดูแลผู้ป่วยล่าช้า  

ซึง่เป็นปัจจยันงึทีท่�ำให้คนไข้เสยีชวีติเรว็ข้ึน”

	 2. การขอค�ำปรกึษาไม่ชดัเจน ช่องทางแนวทางการ

ปรึกษาแพทย์ไม่ชดัเจน บ่อยครัง้ทีข่ณะส่งต่อผูป่้วยเมือ่อาการ

เปลี่ยนแปลง การขอค�ำปรึกษาล่าช้า ติดต่อแพทย์ไม่ได้  

การรายงานข้อมลูไม่ชดัเจน ท�ำให้ต้องประเมนิซ�ำ้ สิง่เหล่านีล้้วน

ท�ำให้เกดิความล่าช้าในการดแูลผูป่้วย

	 “คนไข้มอีาการเปลีย่นแปลง EKG เปลีย่นเป็น PVC หรอื

เป็น VF จะรายงานแพทย์แต่ขณะเดยีวกนักต็ืน่เต้นรายงาน

ข้อมลูไม่ครบ ถกูบ้างผดิบ้าง บางครัง้ต้องประเมนิผูป่้วยซ�ำ้ ท�ำให้

ระยะเวลาขอค�ำปรึกษานานขึน้”

	 “บางคร้ังเวลารบีเร่งอาการผูป่้วยเปลีย่นแปลง จะขอ

ค�ำปรึกษากไ็ม่ทนั เพราะบางครัง้ตดิต่อใครไม่ได้ เลยต้องช่วย

เหลือผู้ป่วยตามองค์ความรู้ท่ีตนเองมี มันก็ไม่ม่ันใจเท่ากับ

คอนเฟิร์มกบัผูรู้้หรอกนะ”

	 3. รถ Ambulanceช�ำรดุหรือไม่พร้อมใช้งาน ท�ำให้ไม่

สามารถการพยาบาลผูป่้วยได้ทนัท่วงที   

	       “บางครัง้อปุกรณ์ในรถก็ไม่พร้อมใช้งาน มีครัง้นงึ

ตรวจพบว่า เครือ่ง defibrillation แบตเตอรีอ่่อนขณะทีท่�ำการ

ส่งต่อ ควรตรวจสอบความพร้อมก่อนนะ หรอืไม่ก็เตรยีมส�ำรอง

ขึน้รถไปด้วยเลย”

	 “การจดัหาอปุกรณ์ทีท่นัสมยัก็ส�ำคญันะ หรอือปุกรณ์

ใหม่ๆกท็�ำให้การใช้ง่าย รวดเรว็ จากประสบการณ์ คดิว่าการส่ง

ต่อทีม่ปีระสทิธภิาพต้องครอบคลุม 4M นะ (man, method, 

money, และ material)”

	 ระยะที ่2 การพฒันารปูแบบการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนือ้

หวัใจตายเฉยีบพลันชนดิ ST ยก

		  ผลการพฒันารปูแบบการส่งต่อผู้ป่วยกล้ามเนือ้

หวัใจตายเฉยีบพลันชนดิ ST ยก โดยใช้วงจร PAOR พบว่า วง

รอบที ่1 การพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการแปลผลคล่ืนไฟฟ้า

หวัใจและการพยาบาลผู้ป่วยในภาวะวกิฤติ การพฒันาแนวทาง

การส่งต่อ และการเตรยีมความพร้อมของรถ Ambulance การ

สะท้อนผลพบว่า ระหว่างการน�ำส่งไม่มแีนวทางปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เครื่อง 

Defibrillation แบตเตอรีอ่่อน 1 ครัง้ และการ on external 

pace maker ใช้เวลานาน  

	 วงรอบที ่2 พฒันาแนวทางการพยาบาลการส่งต่อผูป่้วย 

โดยจัดท�ำแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจ

ตายเฉียบพลันจากหลักฐานเชิงประจกัษ์ ในประเดน็การดแูล

ภาวะ Arrhythmia   ในด้านการเตรยีมความพร้อมเพิม่ข้อปฏิบตัิ

โดยให้ม ีเครือ่ง defibrillator ส�ำรองและ on external pace 

maker ทุกราย การสะท้อนผลพบว่า กรณผู้ีป่วยทีม่ปัีญหาซบั

ซ้อนควรมแีพทย์น�ำส่งด้วยทกุครัง้ และควรจดัท�ำมาตรฐาน

ความปลอดภยัของรถ Ambulance ขณะส่งต่อผูป่้วย เนือ่งจาก 

พบปัญหารถไม่พร้อมใช้ วงรอบที ่3 พฒันาความปลอดภยัของ

รถ refer ผลสะท้อนพบว่ามกีารก�ำหนดมาตรฐานตามหลัก 

BWAGON และก�ำหนดเกณฑ์ผู้ป่วยทีต้่องมแีพทย์น�ำส่ง 

	 ระยะที ่3 การประเมนิผล 

		  ผลการศกึษาประสทิธผิลการพฒันารปูแบบพบว่า 

อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนิด 

ST ยก ขณะน�ำส่ง ร้อยละ 0 การเกดิเหตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ 

ร้อยละ 0 ผลการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วย

กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลันชนดิ ST ยก พบว่า พยาบาลมี

การปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาลขณะส่งต่อมรีายละเอยีด

ดงันี้ 
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						    รายการ                              	   ปฏบิตั ิ(ร้อยละ)

			    1. Monitor EKG                                        	         100

		     2. ประเมนิภาวะ Arrhythmia				    100

			    3. ประเมนิผูป่้วย ทกุ 5-10 นาท ีV/S	  	 98.33

				   รายการ								         ปฏบิตั ิ(ร้อยละ)

		  General Appearance						       100

 						      Airway						                                                               100

						    Breathing						              100

					     Circulation                                         	         100

						    Disability	                                                                                   100

					      Exposure	                                                                               100

ตาราง 1 ผลการปฏบิตักิารเตรยีมความพร้อมก่อนส่งต่อ

ตาราง 2 ผลการปฏบิตักิารเตรยีมความพร้อมก่อนส่งต่อ : ด้านการเตรยีมผู้ป่วย

ตาราง 3 ด้านการปฏบิตัขิณะส่งต่อ

ตาราง 4 ด้านการส่งมอบผูป่้วย

							          รายการ						      จ�ำนวน (ร้อยละ)

						    เตรียมเจ้าหน้าทีส่่งต่อ			    	  	 100

					   อปุกรณ์ รถ อปุกรณ์ในรถ				    100

								      เอกสาร							       100

	 ระยะการเตรยีมความพร้อมก่อนส่งต่อ ร้อยละ 100 

ประกอบด้วยการเตรยีมความก่อนการส่งต่อด้านเตรยีมเจ้า

	 ระยะการดแูลขณะส่งต่อ ร้อยละ 98.33 ประกอบด้วย 

การประเมนิผูป่้วยทกุ 5-10 นาที ปฏิบตั ิร้อยละ 98.33 ส่วน

การ Moniter EKG  การประเมนิภาวะ Arrhythmia การบนัทกึ

หน้าทีส่่งต่อ อปุกรณ์ รถ อปุกรณ์ในรถ และเอกสาร ปฏบิตัิ  

ร้อยละ 100 ดงัตารางที ่1

อาการผู้ป่วย การขอค�ำปรกึษาเมือ่ผู้ป่วยมภีาวะแทรกซ้อน 

ปฏบิตั ิร้อยละ 100 ดงัตารางที ่3

					   	 รายการ							         ปฏบิตั ิ(ร้อยละ)

	 ระยะการส่งมอบผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลปลายทาง		   100

	 ระยะการส่งมอบผู้ป่วยโรงพยาบาลปลายทางร้อยละ 

100 ประกอบด้วย ข้อมลูผูป่้วยเกีย่วกบัอาการเปลีย่นแปลงที่

ส�ำคญั ข้อมลูการส่งมอบผูป่้วย อาการส�ำคญั และมกีารบนัทกึ

ตามแบบฟอร์ม การซกัประวัต ิปฏิบตัร้ิอยละ 100 ดงัตารางที ่4
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							     รายการ	 						          ร้อยละ

	 อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยขณะส่งต่อ 			   0

              เหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์	  					     0   

ตารางท่ี 4 อตัราการสยีชวีติของผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลันชนิด ST ยกในการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศัีกยภาพสูงกว่า

	 อตัรารอดชวีติของผูป่้วยร้อยละ 0 และไม่เกดิเหตกุารณ์

ทีไ่ม่พึงประสงค์ 

	 จากผลการศึกษาพบว่า ในกระบวนการส่งต่อผูป่้วย

กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST ยก ปัญหาส�ำคญัในการ

ดแูลผูป่้วยขณะส่งต่อ คอื ศกัยภาพของทมีสขุภาพ พยาบาลไม่มี

ความม่ันใจในการดแูลผูป่้วยในระยะวกิฤตขิณะส่งต่อ ทัง้นี้

เนือ่งจากยงัไม่มกีารเตรยีมความพร้อมในด้านทกัษะท่ีจ�ำเป็น

ส�ำหรับการดแูลผูป่้วยกลุม่นีโ้ดยเฉพาะบทบาทการประเมนิ 

ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีทักษะในการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

สอดคล้องกบัการศึกษาของ จริาพร และคณะทีพ่บว่าพยาบาล

ผูป้ฏบิตังิานขาด          

	 องค์ความรู้ในการคดักรองและดแูลผูป่้วย  STEMI ขาด

ทกัษะการแปลผลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ6 นอกจากนัน้ยงัพบว่าช่อง

ทางการขอค�ำปรึกษาและแนวทางการปรกึษาแพทย์ไม่ชัดเจน 

เนือ่งจากยงัไม่เคยมกีารก�ำหนดไว้เป็นการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า

ในการน�ำส่งผูป่้วยแต่ละราย สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า ใน

การประสานงานแต่ละครัง้ต้องรอควินาน โทรศพัท์สายไม่ว่าง 

รอสายโอนไปตรงโน้นตรงนีค้วรพัฒนาระบบสารสนเทศควบคู่

กบัระบบ Refer7 ผลการศกึษาในระยะการพฒันายงัแสดงถงึ

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีการก�ำหนดรูปแบบที่ชัดเจน  

ท้ังในระยะก่อนการส่งต่อ ระหว่างการส่งต่อ และระยะส่งมอบ

ผู ้ป่วย การมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยช่วยปรุง

กระบวนการท�ำงานให้มคีณุภาพ มกีารพฒันาเทคนคิวธิกีาร

ใหม่ๆ ทีช่ดัเจน ปรับปรงุกระบวนการท�ำงานเพือ่เพิม่คณุภาพ 

ลดต้นทนุและค่าใช้จ่าย เพิม่ผลผลติ และเพ่ิมประสทิธใินการ

ด�ำเนนิงาน8  ดงันัน้การมแีนวทางปฏบิตัทิีชั่ดเจนในการดแูล 

ผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST ยก ทําให้ผูป่้วยได้

รับการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว ถูกต้องและปลอดภัย  

ผูป้ฏบิตัสิามารถนาํไปประยกุต์ใช้ในการดแูลได้อย่างม่ันใจและ

มปีระสทิธภิาพ8 รวมถึงการเตรยีมความพร้อมทางด้านอปุกรณ์ 

รถส่งต่อ จากข้อเสนอแนะดงักล่าวการพฒันารปูแบบการส่งต่อ

ผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลันต้องครอบคลุม 4M (Man, 

Method, Money, Material) ซ่ึงรวมถงึการจัดหาแหล่งทนุ

สนับสนุนในการซ้ืออุปกรณ์ในการประสานงานและการ

พยาบาลผูป่้วย9 แนวทางการขอค�ำปรกึษา การรายงานหรอืการ

ขอค�ำปรกึษาแพทย์ด้วยข้อมลูสนบัสนนุทีเ่พยีงพอ เมือ่อาการ

ผู้ป่วยเปล่ียนแปลง ซ่ึงถอืเป็นส่วนส�ำคัญทีช่่วยให้ผู้ป่วยได้รบัการ

รกัษาอย่างเหมาะสมและทนัท่วงที10 จะเหน็ว่าโรงพยาบาล

มหาสารคาม มกีารพฒันาศกัยภาพบคุลากรในการดแูลผูป่้วย

ขณะส่งต่อ การพฒันาแนวทางปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยขณะส่งต่อ 

และการเตรียมความพร้อมวัสดุอุปกรณ์ รถส่งต่อ รวมถึง

แนวทางส่งมอบผู้ป่วย ท�ำให้อตัราการเกดิข้อผิดพลาดน้อยลง 

อตัราการรอดชวีติผูป่้วย 100% ผลลพัธ์แห่งความส�ำเรจ็เกดิ

จากการพัฒนาสมรรถนะทมีสขุภาพโดยการท�ำ morning talk 

เรือ่ง EKG ทกุเช้า การจดัฝึกสถานการณ์จ�ำลองโดยวทิยากรผู้

เชี่ยวชาญ มีการวัดประเมินผลสมรรถนะทีมสุขภาพที่ท�ำ 

หน้าที่ส่งต่อ การจัดระบบมาตรฐานความปลอดภัยของรถ 

Ambulance โดยใช้หลกั BWAGON รวมถงึการพฒันาแนวทาง

ปฏบัิต ิ ในการดแูลผูป่้วยขณะส่งต่อ ผูป้ฏบิตัมิคีวามชัดเจนใน

การดแูลผู้ป่วย มแีนวทางการประสานงานชดัเจน เช่น การขอ

ค�ำปรึกษา การสือ่สารอย่างชัดเจนทัง้เป็นลายลักษณ์อกัษรและ

ทางส่ือในรปูแบต่างๆ ช่วยพฒันารปูแบบการส่งต่อผู้ป่วยให้มี

ประสทิธภิาพมากขึน้ ส่งผลให้เกดิข้อผดิพลาดน้อยลง และ 

ผู้ป่วยเสียชวีติลดลง เกดิผลลัพธ์การดูแลทีด่แีละมคุีณภาพ 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมกีารศึกษาและวเิคราะห์บรบิทของหน่วยงาน 

ทัง้ด้านอปุกรณ์ กระบวนการจดัการ เพือ่เป็นข้อมลูในการน�ำมา

ประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมยิง่ขึน้

	 2. ควรมกีารพฒันาระบบบนัทกึระหว่างการส่งต่อให้ได้

มาตรฐาน
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ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป

	 1. ศกึษาเพือ่พัฒนารปูแบบการส่งต่อผูป่้วยกล้ามเนือ้

หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST ยก ในระดบัเครอืข่ายโรงพยาบาล
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