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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระพุทธบาท 
 
เยาวเรศ  บุญทองใหม่ 1  เพ็ญศรี  จาบประไพ 2 สายรุ้ง  องอาจทวีชัย 3    
1 หัวหน้าพยาบาล  โรงพยาบาลพระพุทธบาท   
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลพระพุทธบาท. 
3 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพระพุทธบาท  

 

บทคัดย่อ 
 ที่มา: โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST Segment ยกขึ้น Acute Myocardial Infarction with ST-
Segment Elevation; STEMI) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตส าคัญของประชากรทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยซึ่งพบว่าปี 
2561- 2563 มีอัตราการตาย 31.8, 31.0 และ 32.6 ต่อแสนประชากร และการระบาดอย่างรุนแรงของโรคติดเชื้อโค
โรนาไวรัส 2019 ส่งผลให้การรักษาพยาบาลแบบช่องทางด่วนผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
(Fast track STEMI) และการเปิดขยายหลอดเลือดมีความล่าช้า ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณ์และพัฒนารูปแบบ
การพยาบาล 

วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และศึกษาผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่างคือ 1) พยาบาลวิชาชีพ 26 คน และ 2) ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  จ านวน 20 ราย  ด าเนินการวิจัย 4 ระยะ 1) วิเคราะห์สถานการณ์  2) พัฒนา
รูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาล 3) น าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้  4) น าแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไปใช้ และ
ประเมินผล  

ผลการศึกษา: หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P< .01) มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติระดับมากที่สุด (Mean 4.64, SD 0.18)  และ มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี
ขึ้น ระยะเวลาที่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ (door to EKG time)  < 10 นาที = 85% 
และระยะเวลาที่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (door to needle time)  < 30 นาที = 45 %  
ผู้ปุวย/ครอบครัวมีความพึงพอใจระดับมาก  (Mean 4.36, SD 0.483)  

สรุป:  การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ในสถาน การณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ช่วยให้พยาบาลมีมาตรฐานและปรับวิธีการปฏิบัติการพยาบาล ได้สอดคล้อง
กับสถานการณ์และเปูาหมายการรักษา ท าให้ผู้ปุวยปลอดภัย ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจโดยใช้ยาละลายลิ่มเลือด
ในเวลาที่เหมาะสม  
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Abstract 
Background: Acute myocardial infarction with ST-Segment Elevation (STEMI) is the important 

cause of death for people worldwide. In Thailand founded mortality rates per 100,000 populations 
in 2018-2020 were 31.8, 31.0 and 32.6. And the severe outbreak of coronavirus disease 2019 was 
affected in fast track STEMI treatment and delayed vasodilation. Therefore, the researcher is 
interested in studying the nursing model. 

Objectives: To develop a nursing model for acute myocardial infarction patients with ST-
Segment Elevation (STEMI) within the situation of the coronavirus disease 2019 outbreak and study 
the effect of using the developed nursing model. 

Method: The Research and development was Purposive sampling for 2 sample groups 
consisting of 26 professional nurses of emergency department and 20 STEMI patients who received 
services at the emergency department. The research included 4 phases: 1) Situation Analysis 2) 
Developed a nursing practice guideline for acute myocardial infarction patients (STEMI) within the 
pandemic of the coronavirus disease 2019 pandemic, 3) Implemented developed guidelines go to 
trial, 4) Implemented the Improved guidelines and evaluate them.   

Results: After applying the nursing model of STEMI in the pandemic of the coronavirus disease 
2019, professional nurses had a statistically significant increase in knowledge (P<. 01), Satisfaction 
with the implementation of the guideline at the highest level (Mean = 4.64, S.D. = 0.18), and have 
better clinical outcomes with door to EKG time < 10 minutes, equal to 85%, and door to needle 
time < 30 minutes, equal to 45%. Patients/family were satisfied with the services received at a high 
level (Mean = 4.36, S.D. =0.483)  

Conclusion: The use of nursing model for acute myocardial infarction (STEMI) in the pandemic 
coronavirus disease 2019 situation helps nurses to standardize and adjust nursing practices. Was 
consistent with the situation and treatment goals make patients safety. The coronary artery was 
opened by the Fibrinolytic drugs at the right time. 
 Keywords: The developed model, Acute Myocardial Infarction (STEMI), Coronavirus Disease 
2019 Outbreak. 
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บทน า 

โรคกล้ ามเนื้ อหั ว ใจตายเฉี ยบพลัน ( Acute 
Myocardial Infarction) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ส าคัญของประชากรทั่วโลก แต่ละปีพบผู้เสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจถึง 17.9 ล้านคน (ร้อยละ 32) 
ของประชากรทั้งหมด1 ส าหรับในประเทศไทย พบว่า
ผู้ปุวยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีแนวโน้ม
สูงขึ้น สถิติปี 2561- 2563 พบอัตราผู้ปุวยต่อแสน
ประชากร เท่ากับ 515.91, 535 และ 527.32 และมี
อัตราการตายเท่ากับ 31.8, 31.0 และ 32.6  
ตามล าดับ2  จังหวัดสระบุรี พบผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเลือดเฉียบพลันชนิด      ST-Segment 
ยกขึ้น (STEMI)  ในปี 2561-2563 เท่ากับ 194, 220 
และ 244 ราย และมีอัตราการตายเพ่ิมขึ้น เท่ากับ 
9.28, 7.73 และ 14.75 ตามล าดับ3 

โรคกล้ามเนื้ อหัว ใจตายเฉียบพลันชนิด ST 
segment ยกขึ้น เป็นภาวะที่หลอดเลือดหัวใจมีการ
อุดตันแบบสมบูรณ์ ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
แบบเฉียบพลัน การรกัษาโดยการเปิดหลอดเลือดหัวใจ
ที่อุดตันให้เร็วที่สุดโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด และ
การสวนหลอดเลือดหัวใจ (Primary PCI)4  ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตของผู้ปุวยโดยตรง 
ผู้ปุวยจะต้องได้รับการประเมิน คัดกรอง วินิจฉัยโรค 
ตัดสินใจ และดูแลรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
และได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจให้เร็วที่สุดภายใน 3 
ชั่วโมงนับตั้งแต่มีอาการ กระทรวงสาธารณสุขได้มี
นโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)5 
ของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST 
segment ยกขึ้นให้ได้มาตรฐานการรักษา โดยผู้ปุวย
ต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที และ/หรือ
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Primary PCI) 
ภายใน 120 นาที หลังได้รับการวินิจฉัย โรงพยาบาล
จึงต้องปรับปรุงระบบบริการให้มีคุณภาพตั้งแต่การ
ดูแลผู้ปุวยก่อนถึงโรงพยาบาล6 และบริการเชิงรับใน

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมถึงการส่งต่อผู้ปุวย
ไปโรงพยาบาลแม่ข่ายให้ทันเวลา  

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โค โ รนา  2019  ในปี  2563  -2564  กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดมาตรการการยับยั้งการระบาด
ภายในประเทศ7  โรงพยาบาลต้องเพ่ิมมาตรการคัด
กรองความเสี่ยงการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แก่
ผู้ รับบริการทุกคน ผลกระทบท าให้ประชาชนที่
เจ็บปุวยด้วยโรคอ่ืน ๆ  มาเข้ารับบริการรักษาพยาบาล
ลดลง รวมถึงผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด ST segment ยกขึ้นด้วย  จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า แนวทางการรักษาผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment 
ยกขึ้น ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคโควิด 19 หรือสงสัย
ว่าจะเป็น หลายโรงพยาบาลพิจารณาให้การรักษาโดย
การให้ยา fibrinolysis เป็นทางเลือกแรก  เนื่องจากมี
ประสิทธิภาพสูงโดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าให้ตั้งแต่ใน
ช่วงแรก สะดวก และรวดเร็ว ลดการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
และลดโอกาสการแพร่กระจายเชื้อ8  

โรงพยาบาลพระพุทธบาท เป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ระดับ M1 ขนาด 315 เตียง มีการด าเนินการพัฒนา
ระบบบริการโรคหัวใจและหลอดเลือด ตั้งแต่ปี 2548 
มีศักยภาพในการให้ยาละลายลิ่มเลือด และได้พัฒนา
เครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน  4 แห่ง ให้สามารถให้ยา
ละลายลิ่มเลือดได้ ในปี 2561-2563 พบมีผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment 
ยกขึ้น จ านวน 62, 75 และ 67 ราย ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด 54, 67 และ 57 ราย ได้รับการส่งต่อเพ่ือสวน
หลอดเลือดหัวใจร้อยละ 79.03, 85.94 และ 88.06 
อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 9.68, 9.33 และ 7.46 
ตามล าดับ   และอัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 30 นาทีร้อยละ 48.89, 45.45 และ 50 
ตามล าดับ มาตรการยับยั้งการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ผู้ปุวยที่เข้ารับบริการตาม
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ระบบ fast track STEMI ล่าช้า นอกจากนั้นยังมี
ข้อจ ากัดในการส่งผู้ปุวยไปท าสวนหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary angiogram)  ที่โรงพยาบาลศูนย์ ท าให้
ผู้ปุวยหลายรายเสียโอกาสการได้รับการเปิดขยาย
หลอดเลือดในเวลาที่เหมาะสม  ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 
35.82 ภาวะช็อคจากหัวใจ  ร้อยละ 14.93 และเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันร้อยละ 2.99 

ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงสนใจที่จะ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด ST segment  ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยน า
ทฤษฎีเชิงระบบของโดนาบีเดียน9 และแนวคิดของ
ซูคัพ10 มาประยุกต์ ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล เพ่ือให้การปฏิบัติการพยาบาลมีมาตรฐาน 
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และสามารถให้การพยาบาล
ได้อย่างมีคุณภาพ  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment 
ยกข้ึนในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019  

2. เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการพยาบาล
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST 
segment ยกข้ึน ในสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
นิยามตัวแปร  (Operational Definition) 
 1 .  รู ปแบบการพยาบาล ผู้ ป่ วย โ รค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment 
ยกข้ึน ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  หมายถึง แนวทางที่ผู้วิจัยร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพได้พัฒนาขึ้นจากปัญหาการดูแลผู้ปุวย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment 
ยกขึ้น(STEMI) ในสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่หน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน และการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือ
น ามาใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment 
ยกข้ึน ประกอบด้วย 1. แนวทางการคัดกรองผู้ปุวย
เจ็บหน้าอก ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโร 
นา 2019 ที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2.  แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุ วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment 
ยกขึ้น ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่ง
ประกอบด้วย 8 หมวด ได้แก่ 1) การปูองกันการ
แพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2) การประเมิน
คัดกรองผู้ปุวยเจ็บหน้าอกและคัดกรองการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  3)  การพยาบาลเพ่ือลดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพ่ิมขึ้น 4)  การพยาบาลเพ่ือ
ลดอาการเจ็บหน้าอก  5) การพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับยา
ละลายลิ่ ม เลื อด  6 )  การพยาบาล เ พ่ือปู องกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 7)  
การให้ข้อมูลผู้ปุวยเพ่ือลดความวิตกกังวล 8) การ
พยาบาลเพ่ือเตรียมส่งต่อผู้ปุวยไปรับการท า CAG  
   2. Door to EKG time หมายถึง 
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการ
ตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ (Electrocardiogram; EKG) ซึ่ง
ก าหนดเกณฑ์เวลาให้ ≤ 10 นาท ี
    3. Door to Needle time หมายถึง 
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด ซึ่งก าหนดเกณฑ์ให้ยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน ≤ 30 นาท ี
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วัสดุและวิธีการ  
วิ ธี ก า ร ศึ ก ษ า  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 

(Research and Development ; R&D) ผู้วิจัยเริ่ม
ด าเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2563 ถึง 31 
ธันวาคม 2564  แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ (1 กุมภาพันธ์ 
2564 ถึง 31 มีนาคม 2564) ศึกษาปัญหาการดูแล
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST 
segment ยกข้ึน ในสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้การทบทวนเวชระเบียน
ผู้ปุวยจ านวน 67 คน ทบทวนแนวปฏิบัติเดิมและ
สนทนากลุ่มกับทีมงานแพทย์ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 
8 คน  

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment 
ยกขึ้น ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (1 เมษายน 2564- 30 มิถุนายน 2564) 
ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 น าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์
สถานการณ์ มาก าหนดปัญหา วัตถุประสงค์การพัฒนา  

 ขั้นตอนที่ 2 ประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
PCTอายุรกรรม จัดท าร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลโรค
กล้าม เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment 
ยกขึ้น ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 

 ขั้นตอนที่ 3 ทบทวนวรรณกรรม สืบค้นจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้แนวคิด (Soukup, 2000) 
จัดระดับความน่าเชื่อถือตามแนวทางของสถาบันโจ
แอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute) ได้
หลักฐานผ่านเกณฑ์การคัดเลือกในการน ามาพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 14 เรื่อง 

 ขั้นตอนที่ 4 จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพ 26 คน 
เพ่ือพัฒนาความรู้การพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้นใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019  

ระยะที่ 3 น าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้
กับผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST 
segment ยกขึ้น จ านวน 5 คน เพ่ือประเมินความ
เป็นไปได้ ความเหมาะสมในการน าไปใช้ และปัญหาใน
การปฏิบัติ และน าไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อน
น าไปใช้จริง (มิถุนายน 2564)  

ระยะที่ 4 น าแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไปใช้และ
ประเมินผล โดยด า เนินการ เก็บข้อมูลระหว่าง
กรกฎาคม 2564 –ตุลาคม 2564  

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร  
 1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระพุทธบาท  
จังหวัดสระบุรี ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2563 ถึง 
ธันวาคม 2564 
 2. ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น ที่เข้า
รับ 
บริการในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ประกอบด้วย 
2 กลุ่ม ได้แก่  

 1. พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระพุทธบาท  
จังหวัดสระบุรี โดยมีคุณสมบัติดังนี้ มีประสบการณ์
ปฏิบัติงานหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมากกว่า 1ปี 
และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 26 คน 
   2. ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด ST segment ยกขึ้น ทุกรายที่เข้ารับบริการที่
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หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2564 ถึง ตุลาคม 2564 มีคุณสมบัติดังนี้ รู้สึกตัวดี 
สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ ยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยจ านวน 20 คน 
การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria)  
 1. ผู้ปุวยขอออกจากการเข้าร่วมการวิจัย 
 2. ผู้ปุวยเสียชีวิตที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ภายหลังเข้ารับการรักษา  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัด
ออกจากงานวิจัย เนื่องจากไม่มีผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STsegment ยกขึ้น เสียชีวิต
ที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินภายหลังเข้ารับการ
รักษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
  1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น ในสถานการณ์
การระบาดของโรคติ ด เชื้ อ ไวรั ส โคโรนา 2019 
(Clinical Nursing Practice Guideline) ที่พัฒนาขึ้น 
ประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ค่า IOC =0.67-1.00 

  2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
   2.1 แบบทดสอบความรู้เรื่อง การ

พยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
ST segment ยกขึ้น ในสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 25 ข้อ มีค่า
ความตรงเชิงเนื้อหา IOC เท่ากับ0.67-1.00 ค่าความ
เที่ยง KR-20 =0.71 

    2.2 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น ในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหา IOC เท่ากับ 0.67-1.00 หาค่าความ

เที่ยงด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ค่าความ
เที่ยง 0.84 

   2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลที่น ามาใช้ 
เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ ประเมินความตรงเชิง
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.67-
1.00 หาค่าความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค ได้ค่าความเที่ยง 0.79 

   2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ปุวย/ผู้รับบริการ/ครอบครัว เป็นแบบประเมินค่า 5 
ระดับ ประเมินความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ได้ค่า IOC = 0.67-1.00 หาค่าความเที่ยงด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง 
0.81 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้ ค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจ 
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test  และ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการพัฒนา
กับค่าเปูาหมาย  

  ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิ จั ยนี้  ได้ ผ่ านการ พิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท หมายเลข EC 
013/64 ลงวันที่  18  มีนาคม 2564  การเก็บรวมรวม
ข้อมูลและการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ให้ทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีอิสระต่อการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัย 
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ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment 
ยกข้ึน ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  พบว่า  

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น 67 คน 
พบว่า  อายุเฉลี่ย  67.63 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย.
ร้อยละ 70.15 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 61.19 การ
ปฏิบัติการพยาบาลไม่เป็นไปตามแนวทางที่ก าหนด 
ผู้วิจัยจ าแนกปัญหาเป็น 4 ด้านดังนี้ (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 ปัญหาการดูแลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น STEMI จากการทบทวน
เวชระเบียนและการประชุมปรึกษาทีมสหสาขา 

ปัญหาที่พบ การแก้ไขปัญหาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
1. ด้านผู้ป่วย   พบว่า  
1.1. ผู้ปุวยมาเข้ารับบริการล่าช้า เนื่องจากมีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงไม่
อยากมาโรงพยาบาล   
1.2. ผู้ปุวยและญาติมีความวิตกกังวลสูง  เครียดมาก 
และ ไม่เข้าใจในโรคและแผนการรักษา 
1.3. ผู้ปุวยต้องได้รับการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  ก่อนท ากิจกรรมรักษาพยาบาล
ทุกราย และรอผล ATK  
1.4. มาด้วยอาการไข้ ให้การรักษาแบบPUI ก่อน  
จนพบอาการแน่นหน้าอก จึงเริ่มคัดกรอง STEMI 

 
1. ให้ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อาการที่ส าคัญที่
ต้องรีบมาโรงพยาบาล 
2.  จัดท าแนวทางการใช้บริการฉุกเฉิน 1669  
3.  จัดท าแนวทางการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แนวทางการรักษา
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  
4. ตรวจ ATK ในผู้ปุวยที่มาด้วยอาการแน่นหน้าอก 
5. แนวทางการคัดกรองผู้ปุวยที่มีอาการไม่ชัดเจน 

2. ด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน  พบว่า  
2.1. พยาบาลไม่ม่ันใจในการคัดกรอง STEMI  การ
ซักประวัติอย่างถูกต้อง เพื่อน าไปตัดสินใจเชิงคลินิก 
2.2. ทักษะการแปลผลคลื่นไฟฟูาหัวใจโรค STEMI 
ของพยาบาลไม่เพียงพอ  ก่อนรายงานแพทย์   
2.3. พยาบาลไม่ม่ันในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
และการเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อน 

 
1. แนวทางการคัดกรองผู้ปุวย  
2. ให้ความรู้เรื่องการแปลผลคลื่นไฟฟูาที่มี STEMI 
3. ให้ความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด 

3. ด้านระบบการรักษาพยาบาล   
3.1. การปฏิบัติการพยาบาลไม่เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน  ท าให้ระบบ fast tract  STEMI ล่าช้า 
3.2. ไม่มีพยาบาลเข้าช่วยคัดกรองโควิดในผู้ปุวย 
fast tract  STEMI  

 
1.ทบทวนแนวทาง Fast track STEMI 
2. จัดทีมพยาบาลช่วยคัดกรองการติดเชื้อไวรัส     
โคโรนา 2019 ในการดูแลผู้ปุวย STEMI 
3.  แนวทางการดูแลผู้ปุวย STEMI โดยการให้ยา
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ปัญหาที่พบ การแก้ไขปัญหาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3.3. อัตราก าลังดูแล STEMI ไม่เหมาะสม 
3.4. มีข้อจ ากัดในการส่งผู้ปุวย ไปท า CAG 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ เครื่องมือ 
4.1. การรับผู้ปุวยเข้าในพ้ืนที่แยกโรคท าให้อุปกรณ์ 
เครื่องมือ และการดูแลรักษาไม่สะดวก 
4.2. ไม่มีห้อง negative pressure ที่ ER  
4.3. การใส่อุปกรณ์ปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ 

ละลายลิ่มเลือด และส่งต่อสวนหลอดเลือดหัวใจ
พร้อมผล RT- PCR  
 
1. จัด Zone พ้ืนที่แยกผู้ปุวย  
2. จัดอุปกรณ์ เครื่องมือแยก 
3. เจ้าหน้าที่ใส่ชุดอุปกรณ์ปูองกันอย่างรวดเร็ว 

 
ส่วนที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
1. พัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการเจ็บหน้าอก ที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใน 

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยร่วมประชุมระดมสมองกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(แผนภาพที่ 1) 

 

แผนภาพที่ 1 แนวทางการคัดกรองผู้ปุวยเจ็บหน้าอก ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

 

 

 
 
 

 

                  1                                                                                                       2  

 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

การคัดกรองโควิด 19    

(ATK/ RT-PCR) 

 

 

 

ซักประวัติอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
(PQRST) 

 

STEMI NSTEMI/ UA 

ให้ ASA (325 mg) 1 tab stat 
Clopidogrel (300) 1tab stat 

 

 

ให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วย STEMI 

ผู้ป่วยเจ็บแน่นหน้าอก 

 ท า EKGและรายงานแพทย ์ภายใน 10 นาที 

(นับต้ังแต่เข้ารับบริการที่ ER - EKG) 

 

 

 

ให้ SK ภายใน 30 นาท ี
(นับต้ังแต่วินิจฉัยโรค) 

 

 

ย้ายเข้าดูแลหอผู้ป่วยหนัก 

ให้ Enoxaparin SC 

ให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วย NSTEMI 

ประสานส่งต่อรพ.สระบุร ี
for CAG/PCI 

 

ให้ ASA (325 mg) 1 tab stat 
Clopidogrel (300) 1tab stat 

 

 

ปฏิบัติการพยาบาลเสมือนผู้ป่วยเป็น โรคโควิด 19 
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ใส่ Full PPE 
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2. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment 
ยกข้ึน ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา2019 จากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
และประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง 
รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นโดยมีการก าหนดแนว
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างชัดเจนเป็นขั้นตอน 8 หมวด
ดังนี้  

หมวดที่ 1 การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 พยาบาล 2 คน ใส่อุปกรณ์ปูองกัน(Full 
PPE) ได้แก่ เสื้อคลุมกันน้ าแขนยาวรัดข้อมือ หน้ากาก 
N95  Face  shield  หมวกคลุมผม  และถุงมือ และ
ท าการคัดกรองความเสี่ยงโรคโควิด และคัดกรอง 
STEMI (เพ็ญจันทร์ และคณะ, 2563, ระดับ 2/ 
Cameli et al., 2021, ระดับ 2/ วิลาวัณย์, 2563, 
ระดับ 2/ นฤเบศร์ และคณะ, 2564, ระดับ 2) 

หมวดที่  2  การประเมินคัดกรองผู้ปุวยเจ็บ
หน้าอกและคัดกรองโควิด19 โดยพยาบาล 2 คนแบ่ง
งานพยาบาลคนที่ 1 ซักประวัติอาการเจ็บหน้าอกโดย
ใช้หลัก PQRST ท าEKG และรายงานแพทย์ภายใน 10 
นาที  พยาบาลคนที่ 2 ซักประวัติความเสี่ยงโควิดและ
ท า ATK รายงานผลให้แพทย์และทีมผู้ดูแลทราบ 
(เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2560, ระดับ 4/ สุเพียร และ
คณะ, 2560, ระดับ 2/ สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2563, ระดับ 4/ 
เพ็ญจันทร์ และคณะ, 2563, ระดับ 2/ ปาริชาติ ตันติ
ลานนท์, 2564, ระดับ 2) 

หมวดที่ 3  การพยาบาลเพ่ือลดภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเพ่ิมขึ้น ติด EKG Monitor เฝูาระวัง
สัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด ให้ออกซิ เจนกรณี O2 
saturation < 90 %  ดูแลให้ยา Dual antiplatelet  
และยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase) ทันทีหลัง
ประ เมิ น ข้ อห้ า มและข้ อคว ร ระวั ง   เ ฝู า ร ะวั ง 
Arrhythmia (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2560, ระดับ 4/ 

ศศิธร และคณะ, 2561, ระดับ 2/ สมคิด, 2562, 
ระดับ 3a/ สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ์, 2563, ระดับ 4/ มรรยาท, 2564, 
ระดับ 2 ) 

หมวดที่  4   การพยาบาลเพ่ือลดอาการเจ็บ
หน้าอก ประเมิน pain score  วัดสัญญาณชีพอย่าง
ใกล้ชิด ให้ยา NTG หรือ MO สังเกตอาการอาเจียน 
เหงื่อออกตัวเย็น cardiogenic shock (เกรียงไกร เฮง
รัศมี, 2560, ระดับ 4/ พรทิพย์ และประมวลรัตน์, 
2561/สมคิด, 2562, ระดับ 3a/ สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ , 
2563, ระดับ 4/ พวงทอง, 2563, ระดับ 3a/ มรรยาท
, 2564, ระดับ 2  ) 

หมวดที่ 5  การพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด ซักประวัติก่อนให้ยา  เปิดหลอดเลือดด า 2 
เส้น เตรียมยาอย่างถูกวิธี ขณะให้ยาเฝูาระวังใกล้ชิด 
วัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที สังเกตการเปลี่ยนแปลงของ 
EKG (ST segment, Q wave) และ Arrhythmia  
สังเกตอาการเลือดออกผิดปกติ ความดันโลหิตต่ า 
(เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2560, ระดับ 4/สุเพียร และคณะ
, 2560, ระดับ 2/ พรทิพย์ และประมวลรัตน์, 2561, 
ระดับ 2/ สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ์, 2563, ระดับ 4/ มรรยาท, 2564, 
ระดับ 2) 

ห ม ว ด ที่  6  ก า ร พ ย า บ า ล เ พ่ื อ ปู อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
ได้แก่ Cardiac arrest, Cardiac Arrhythmia, 
Cardiogenic shock (สุเพียร, 2555,ระดับ 3a/ 
เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2560, ระดับ 4/สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์
,2563, ระดับ4/มรรยาท, 2564,ระดับ2) 

หมวดที่ 7 การให้ข้อมูลผู้ปุวยเพ่ือลดความวิตก
กังวล พยาบาลวิชาชีพให้ข้อมูลผู้ ปุ วยเรื่ องโรค 
แผนการรักษา  ให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษา  
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ความจ า เป็นในการให้ยาละลายลิ่ ม เลือด  และ
ภาวะแทรกซ้อน   (สุเพียร, 2555,ระดับ 3a / เกรียง
ไกร เฮงรัศมี, 2560, ระดับ 4/ พวงทอง, 2563, ระดับ 
3a) 

หมวดที่ 8  การพยาบาลเพ่ือเตรียมส่งต่อผู้ปุวย
ไปรับการท า CAG (โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี)  โดย
ก าหนดแนวทางให้ยาละลายลิ่มเลือดก่อน พยาบาล
วิชาชีพประสานงานการส่งต่อล่วงหน้า เมื่อผล RT- 
PCR  not detected  รายงานแพทย์ที่โรงพยาบาล
สระบุรีซ้ า และส่งผู้ปุวยเพ่ือท า CAG (เกรียงไกร เฮง
รัศมี, 2560, ระดับ 4/ พรทิพย์ และประมวลรัตน์, 
2561/ สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ์, 2563, ระดับ 4/ มรรยาท, 2564, 
ระดับ 2 ) 

ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST 
segment ยกขึ้น ในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

1. ผลลัพธ์ด้านบุคลากร  
1.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (พยาบาล

วิชาชีพ N=26) เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.5 (23คน) 
อายุเฉลี่ย 38.5 ปี (ต่ าสุด 23 ปี สูงสุด 58 ปี) มี
ประสบการณ์การท างาน มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 76.90 

1.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ เรื่ อง  การพยาบาลผู้ ปุ วยโ รค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment 
ยกขึ้น ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ก่อนและหลังการพัฒนาแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< .01) (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ เรื่อง การพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ก่อนและหลังการ
พัฒนา (N=26) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

N mean SD Z P- value 

ก่อนการพัฒนา 26 19.50 3.089 
3.897 .000 

หลังการพัฒนา 26 22.46 1.334 
  P< .01 

1.3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับมากที่สุด ( 
Mean = 4.64, S.D.= 0.18) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ต่อรูปแบบการพยาบาล
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 
   

ประเมินความพึงพอใจ mean S.D. ระดับ 
ความพึงพอใจ 

1. สะดวกในการน าไปปฏิบัติ 4.73 0.452 มากที่สุด 
2. ใช้งานง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 4.46 0.508 มาก 
3. สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 4.88 0.326 มากที่สุด 
4. ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ปุวย 4.77 0.430 มากที่สุด 
5. ความสามารถของพยาบาลในการใช้รูปแบบ 4.42 0.504 มาก 
6. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบ 4.58 0.504 มากที่สุด 

รวม 4.64 0.181 มากที่สุด 
 
2. ผลลัพธ์ด้านคลินิก 
กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน (µ =20) เพศชายร้อยละ 70.0 

อายุเฉลี่ย 68.85 ปี การศึกษาประถมร้อยละ 75.00 มีโรคร่วมได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง สูบ
บุหรี่ร้อยละ 45.0 ผลลัพธ์ตัวชี้วัดด้านคลินิกตาม service plan สาขาโรคหัวใจ    (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ตัวชี้วัดด้านคลินิกก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

 
ตัวช้ีวัดทางคลินิก 

 
เป้าหมาย 

ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 
เม.ย.-ก.ย.2563 
(µ=20) 

ก.ค.-ธ.ค. 2564 
(µ=20) 

1. ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึง
โรงพยาบาลจนถึงได้รับผลการตรวจ EKG   
(door to EKG time) < 10 นาที 

100% 52.38% 85.00 % 

2. ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ปุวยมาถึงโงพยาบาล          
จนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือด   
(door to Needle time) < 30 นาที 

> 60% 36.36% 45.00% 

3. ระยะเวลาตั้งแต่เจ็บหน้าอก                        
จนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
(Total ischemic time) < 180 นาที 

> 60% 63.63% 40.00% 

4. อัตราการส่งต่อผู้ปุวย STEMI                       
เพ่ือท า CAG  

> 80% 95.00% 75.00% 
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3. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย/ครอบครัว 
ความพึงพอใจของผู้ปุวย/ครอบครัวต่อบริการรักษาพยาบาลที่ได้รับของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด ST segment ยกข้ึน STEMI  อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.36, S.D. =0.483 ) (ตารางที่ 5)  

ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย และระดับความพึงพอใจของผู้ปุวย/ครอบครัวผู้ปุวย โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST 
segment ยกข้ึน ต่อคุณภาพบริการการพยาบาลที่ได้รับ (µ=20) 

ประเมินความพึงพอใจ mean S.D. ระดับ 
ความพึงพอใจ 

1. พยาบาลมีกิริยามารยาทสุภาพ อ่อนโยน 4.11 0.737 มาก 
2. พยาบาลให้ค าแนะน าในการคัดกรองความเสี่ยงโควิด 19 4.47 0.697 มาก 
3. พยาบาลให้การช่วยเหลือด้วยความรวดเร็ว  4.21 0.713 มาก 
4. พยาบาลให้ความใส่ใจต่อการเจ็บปุวยของท่าน 4.26 0.653 มาก 
5. พยาบาลเต็มใจช่วยแก้ปัญหาต่าง ๆให้กับท่าน 4.47 0.612 มาก 
6. พยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัว แผนการ

รักษา และการดูแลที่ท่านจะได้รับ 
4.37 0.597 มาก 

7. พยาบาลให้ข้อมูลก่อนให้การพยาบาลทุกครั้ง 4.42 0.769 มาก 
8. พยาบาลให้ท่านมีส่วนร่วมตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 4.32 0.582 มาก 
9. พยาบาลให้ค าแนะน าตอบปัญหาข้อซักถามได้อย่างดี 4.42 0.607 มาก 
10. ความพึงพอใจของท่านต่อบริการที่ได้รับโดยรวม 4.48 0.507 มาก 

รวม 4.36 0.483 มาก 
 

วิจารณ์ 
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ปุ วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment 
ยกขึ้น ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ที่หน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระพุทธบาท ได้มีการพัฒนาความรู้แก่
พยาบาลวิชาชีพ ท าให้พยาบาลมีความรู้และมีทักษะ
ในการให้ยาละลายลิ่ ม เลือดเ พ่ิมขึ้น  มีการเ พ่ิม
อัตราก าลังพยาบาลในการดูแลรักษาพยาบาลแบบ
ช่องทางด่วน (fast track STEMI) ในชั่วโมงแรก เพ่ือ
ช่วยคัดกรองผู้ปุวยที่เจ็บหน้าอก และคัดกรองความ
เสี่ยงการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ผู้ปุวยได้รับ
การตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจและการวินิจฉัยโรคภายใน 
10 นาที และได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที
เ พ่ิมขึ้น สอดคล้องตามค าแนะน าของ European 

Association of Percutaneous Cardiovascular 
Interventions (EAPCI) ส าหรับผู้ปุวยที่สงสัยว่าเป็น
โรค Acute Coronary Syndrome ควรประเมินความ
น่าจะเป็นของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  โดยการ
ซักประวัติทางคลินิกที่ถูกต้อง เช่น มีไข้ ไอ หายใจ
ล าบาก เป็นหวัด หรือสัมผัสผู้ติดเชื้อ ร่วมกับการท า 
swab PCI for SARS-CoV2 ทันทีที่ผู้ปุวยมาถึง
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การรักษาอย่างรวดเร็ว
โดยการให้ยาไฟบริโนไลซิส เป็นทางเลือกแทนการสวน
หัวใจ ในช่วงการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 โดยพิจารณาจากผลลัพธ์ทางคลินิก11  
 การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไป
ใช้ ร่วมกับการพัฒนาความรู้ของพยาบาลและการปรับ
ระบบบริการในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์คุณภาพ
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บริการที่ดีทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ผลลัพธ์ด้านบุคลากร 
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เ พ่ิม และปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด 
เนื่องจากเกิดความมั่นใจ รู้สึกปลอดภัยในการดูแล
ผู้ปุวยเป็นผลจากองค์ความรู้ที่ได้รับทันต่อสถานการณ์ 
และมีความน่าเชื่อถือจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นฤเบศร์ โกศล และคณะ 
(2564) พบว่า การมีแนวทางหรือแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 
องค์ความรู้ที่ทันเหตุการณ์ จะช่วยลดความวิตกกังวล 
ช่วยในการตัดสินใจแก้ปัญหาปฏิบัติการพยาบาลได้ 
และศศิธร ช่างสุวรรณ และคณะ (2561) พบว่าการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวย ท าให้พยาบาล
วิชาชีพมีสมรรถนะด้านการพยาบาลสูงขึ้น การคัด
กรองมีประสิทธิภาพ การพยาบาลได้มาตรฐาน 2) 
ผลลัพธ์ ด้ านคลินิ กดี ขึ้ น  ผู้ ปุ วย ได้ รั บการตรวจ
คลื่นไฟฟูาหัวใจภายใน 10 นาที ร้อยละ 85 และได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที  ร้อยละ 45  
สอดคล้องกับมรรยาท และสุรเชฎฐ์ (2564) ศึกษาการ
พัฒนาแนวปฏิบัติในผู้ปุวย STEMI ระยะวิกฤต งาน
ผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจ้าพระยายม
ราช จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าการน าแนวปฏิบัติไปใช้
ผู้ปุวยได้รับการเปิดหลอดเลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 30 นาทีแตกต่างกับก่อนการใช้แนวปฏิบัติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < .05 3) ด้าน
ผู้ปุวยและครอบครัว มีความพึงพอใจระดับมาก ผู้ปุวย
ปลอดภัยจากโรค ได้รับการดูแลตามมาตรฐานวิถีใหม่ 
(New Normal) ในสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ได้อย่างเร่งด่วนเหมือนปกติใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน  
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 

การศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดในการส่งต่อผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment 
ยกขึ้น ไปท า CAG/PCI ยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง

กว่าตั้งแต่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จากมีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือปูองกัน
การแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ าเป็นต้องรอ
ผลตรวจ RT-PCR ซึ่งใช้เวลาในการรอผลตรวจ
ประมาณ 1-2 วัน เนื่องจากมีการส่งตรวจที่ศูนย์
ควบคุมโรคติดต่อ ท าให้ต้องมีการรับผู้ปุวยนอนรักษา
ที่หน่วยงานผู้ปุวยหนัก เพ่ือรอผลตรวจ RT -PCR แล้ว
จึ งส่ งต่ อ ไปยั ง โ ร งพยาบาลที่ มี ศั กยภาพต่ อ ไป 
นอกจากนี้ยังพบว่าการปฏิบัติตาม Flow การคัดกรอง 
มีการปรับตามสถานการณ์ เนื่องจากมีพยาบาลที่
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ต้องให้การดูแลผู้ปุวย 
เกิดการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019  
 
ข้อเสนอแนะ  

1. ด้านการน าผลการวิจัยไปใช้  ผู้บริหารการ
พยาบาล ควรส่งเสริมให้มีการใช้รูปแบบการพยาบาล
ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST 
segment ยกข้ึน ในสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  อย่างต่อเนื่องในทุกหอผู้ปุวย  
และติดตามผลเป็นระยะ เพื่อปรับปรุงและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่ องให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของโรคที่
เปลี่ยนไป 

2. ด้านการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาการ
พัฒนาที่น าระบบดิจิตอลมาใช้ ให้มีรูปแบบการสื่อสาร 
และกลไกทางสังคมต่าง ๆ ที่ทันสมัย เพ่ือพัฒนา 
angina pain alert  เน้นกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว และ
กลุ่มเสี่ยงให้เข้าถึงบริการฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว 

 
สรุป 

การน ารูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาใช้  ช่วย
ให้พยาบาลมีมาตรฐานและปรับวิธีการปฏิบัติการ
พยาบาลได้สอดคล้องกับสถานการณ์และเปูาหมาย
การรักษา สามารถเฝูาระวังและให้การพยาบาลผู้ปุวย
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ได้อย่างถูกต้อง ปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ท า
ให้ผู้ปุวยเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลได้เพ่ิมขึ้น ได้รับ
การรักษารวดเร็ว สามารถเปิดหลอดเลือดหัวใจโดย
การให้ยาละลายลิ่มเลือด ในเวลาที่เหมาะสม ผู้ปุวย
ปลอดภัย และเกิดความพึงพอใจทั้งผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ 
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