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บทคััดย่่อ :	 การวิิจััยและพััฒนาน้ี้�เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินประสิิทธิิผลของแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันชนิิด STEMI ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด ในงานอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ ระหว่่าง เมษายน พ.ศ. 2558 ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2561 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI รวม 37 คน และทีีมการดููแล คืือ แพทย์์ 6 คน 

และพยาบาลวิิชาชีีพ 13 คน เครื่่�องมืือวิิจััยคืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลและแบบประเมิินประสิิทธิิผลด้้าน

ผู้้�ป่่วยและทีีมการดููแลในการนำำ�แนวทางฯ สู่่�การปฏิิบััติิ การวิิจััยมีี 3 ระยะ คืือ (1) ระยะพััฒนา

ระบบและแนวทางการดููแลฯ ได้้แก่่ แนวทางคัดักรอง บริกิารช่่องทางด่ว่น การปรึกึษาแพทย์์เฉพาะ

ทาง การดููแลรัักษา และการส่่งต่่อ  (2) ระยะนำำ�แนวทางการดููแลฯสู่่�การปฏิิบััติิ โดย 1) ปฏิิบััติิและ

สัังเกต ใช้้ระบบพี่่�เลี้้�ยงและการมีีส่่วนร่่วม  2) สะท้้อนผลและทบทวนหลัังการปฏิิบััติิ และ 3) 

ปรัับปรุุงแนวทางการดููแลฯ และ (3) ระยะประเมิินประสิิทธิิผลการใช้้แนวทางฯ เก็็บข้้อมููลต่่อเน่ื่�อง 

ระหว่างปีีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ถึึง พ.ศ. 2561 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณา  ผลการ

ศึึกษา ประสิิทธิิผล ด้้านผู้้�ป่่วย พบว่่า ได้้รับัการตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้หััวใจ ภายใน 10 นาทีีเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 

20.00, 36.36, 72.72 และ 100.00 ตามลำำ�ดับ ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 นาทีี เพิ่่�มขึ้้�น 

ร้้อยละ 20.00, 50.00, 54.54 และ 70.00 และไม่่มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตระหว่างรัักษาหรืือส่่งต่่อ และ

ด้้านทีีมการดููแล พบมีีความคิดเห็็นด้้วยระดัับปานกลางถึึงมากที่่�สุุด และมีีการปฏิิบััติิตามแนวทาง

การดููแลฯ ร้้อยละ 20.00, 54.54, 81.81 และ 100.00 ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งแนวทางการดููแลฯ ที่่�พััฒนา

ขึ้้�น ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการได้้ทันเวลา ทำำ�ให้้ลดการเสีียชีีวิิต 
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Abstract:	 This research and development aimed to develop and evaluate the effectiveness of 

the practice guideline for ST-elevation myocardial infarction patients receiving thrombolytic 

drugs at emergency department, DokKhamTai hospital during April, 2015 to September, 

2018. The samples were: 37 ST-elevation myocardial infarction patients; and the care team 

comprising of 6 doctors and 13 nurses. Research instruments included: patient’ data recording 

forms; and assessment forms of the effectiveness and opinions toward the guidelines.  The 

research comprised of 3 phases: (1) system and guideline development phase, included 

screening, STEMI fast-tract, specialist consultation, treatment & care, and referral guidelines; 

(2) guideline implementation phase, employed 1) action & observation by coaching and 

participation, 2) reflection by after action review (AAR), 3) re-planning and 4) summing 

up the practice guideline; and (3) evaluation the effectiveness of the practice guideline phase.  

Data were collected continuously during the fiscal year of 2015 to 2018. Descriptive statistics 

were used for data analysis. Results showed that patients received EKG screening within 10 

minutes by 20.00, 36.36, 72.72 and 100.00%, respectively. Patients received thrombolytic 

drug within 30 minutes by 20.00, 50.00, 54.54 and 70.00%, respectively.  They had no 

death case during treatment and refer.  The care team followed the practice guideline increasingly 

by 20.00, 54.54, 81.81 and 100.00% respectively. The developed practice guidelines 

helped patients get access to the services in time, and resulted in reducing the patient’ death rate. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 โรคหััวใจ เป็็นภััยเงีียบที่่�คุุกคามสุขภาพของ

คนในยุุคปััจจุบััน  องค์์การอนามััยโลก รายงานว่่า 

ปีี พ.ศ. 2553 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอด

เลืือดประมาณ 7.2 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 12.2 ของ

สาเหตุการเสีียชีีวิิต  และพบว่่า โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัน เป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิิตอันดัับ 1 ของ

ประชากรทั่่�วโลก1  รวมทั้้�งเป็็นปััญหาสำำ�คัญของระบบ

สาธารณสุุขไทย2 ในประเทศไทยมีีการศึึกษาทาง

ระบาดวิิทยาในโครงการทะเบีียนผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน (Thai Acute Coronary 

Syndrome Registry: TACSR) ของสมาคมแพทย์์

โรคหััวใจแห่่งประเทศไทย โดยความร่่วมมืือจาก

โรงพยาบาลภาครััฐและเอกชน 17 แห่่งทั่่�วประเทศ 

พบผู้้�ป่่วย STEMI 1,097 ราย ได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(Streptokinase: SK) ภายใน 30 นาทีีเพีียง ร้้อยละ 9 

และมีีอัตราการเสีียชีีวิิตอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 17 ซ่ึ่�งสููงกว่่าอััตรา

ตายในประเทศตะวัันตก (Global Registry of Acute 

Coronary Events: GRACE) ประมาณ 2 เท่่า3 และ

ข้้อมููลอััตราตายด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด ของ

สำำ�นักโรคไม่่ติิดต่อ กระทรวงสาธารณสุุข ในปีี พ.ศ. 

2555 – 2557 พบว่่า มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จาก 72.12 

เป็็น 84.38 และ 90.34 ต่่อประชากรแสนคน ตาม

ลำำ�ดับ และจััดเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิิต 3 อัันดัับแรก

ของประเทศไทย4 ความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตใน

โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัน ชนิิด STEMI ได้้แก่่ อายุุมากกกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 75 ปีี โรคเบาหวาน ช็็อก มีีภาวะหััวใจเต้้น

ผิิดปกติิ5 นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 

45 ปีี มีีปัจจััยเสี่่�ยง คืือ การสููบบุุหรี่่� และบุุคคลใน

ครอบครััวมีีประวััติิความเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือด

หััวใจ6 

	 ก า ร ดูู แ ล แ ล ะ รัั ก ษ า มีี เ ป้้ า หม  า ย เ พื่่� อ ใ ห้้

หลอดเลืือดหััวใจเปิิด (reperfusion) ให้้เร็็วที่่�สุุด

ภายในเวลา 12 ชั่่�วโมง ปััจจุบัันเป็น็ที่่�ยอมรับักัันว่่าการ

เปิิดหลอดเลืือดหััวใจด้้วยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(Fibrinolytic or thrombolytic drug) ในผู้้�ป่่วย 

STEMI ที่่�มาโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่่�วโมงแรกหลังเจ็็บ

หน้้าอก มีีประสิิทธิิผลไม่่แตกต่่างกัับการสวนหััวใจ7 

และใช้้บอลลููนขยายหลอดเลืือดสามารถลดอัตัราการ

ตายของผู้้�ป่่วยทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว8 - 10 จาก

ข้้อมููลการทำำ�โครงการลงทะเบีียนผู้้�ป่่วย Thai Acute 

Coronary Syndrome Registry พบว่่า อััตราการเสีีย

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด ชนิิด 

STEMI ในประเทศไทยสููงถึึง  ร้้อยละ 17 มีีรายงานว่่า 

ในปีี พ.ศ. 2555 ผู้้�ป่่วยได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ร้้อยละ 

42.6 ได้้รับการเปิิดขยายหลอดเลืือดหััวใจภายใน 90 

นาทีี (Primary Percutaneous Coronary Intervention: 

PPCI) ร้้อยละ 24.7 ผู้้�ป่่วยประมาณร้้อยละ 30-50 

เสีียชีีวิิต ก่่อนมาโรงพยาบาล เนื่่�องจากอาจจะเสีียชีีวิิต

ที่่�บ้้าน ที่่�ทำำ�งาน หรืือในสถานพยาบาลที่่�ไม่่สามารถทำำ� 

PPCI ได้้ 11 ดัังนั้้�น การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด จึึงเป็็น

ทางเลืือกหนึ่่�งในการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจ เพ่ื่�อลด

ขนาดของการตายของ กล้้ามเนื้้�อหััวใจลดการทำำ�งาน

ของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย และป้้องกัันภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว10, 12 ซ่ึ่�งจะให้้ผลดีีเม่ื่�อได้้รัับยาภายใน 1 

ชั่่�วโมงหลังจากมีีอาการเจ็็บแน่่นหน้้าอก สามารถลด

อััตราการเสีียชีีวิิตได้้ ร้้อยละ 40 ถ้้าได้้รับการรัักษา

ภายใน 6 ชั่่�วโมงหลังเกิิดอาการเจ็็บหน้้าอก สามารถ

ลดอัตราการเสีียชีีวิิตใน 30 วััน ได้้ร้้อยละ 25 13  

	 โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ เป็็นโรงพยาบาลชุมุชน

ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉียีบพลัน

โดยใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเจ็็บหน้้าอก

จากกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน ในปีี พ.ศ. 
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2555 - 2557 สามารถให้้การดููแลตามแนวปฏิิบััติิ

ถููกต้้อง รวดเร็็ว และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อรัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดที่่�โรงพยาบาลพะเยาได้้ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือด แต่่จากการ

ติิดตามผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน ชนิิด 

STEMI หลังจากส่่งต่่อไปรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

พะเยา พบว่่า ในแต่่ละปีีมีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 54-60 ที่่�ไม่่

สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ เน่ื่�องจากระยะเวลา

ที่่�เกิิดอาการจนมาถึึงโรงพยาบาลพะเยาเกิิน 12 

ชั่่�วโมง และร้้อยละ 20- 27 เสีียชีีวิิตขณะอยู่่�รัักษาที่่�

โรงพยาบาลพะเยา ซึ่่�งเกิินค่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ 

(อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย STEMI ≤ ร้้อยละ 10)14 

	จ ากประเด็็นดัังกล่่าว ผู้้� วิิ จััยจึึงได้้พััฒนา

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน 

ชนิิด STEMI ให้้ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด ในงาน

อุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ ซ่ึ่�งเป็็น

โรงพยาบาลชุุมชนที่่�ไม่่มีีแพทย์์เฉพาะทาง และไม่่มีี

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดมา

ก่่อน และทำำ�การศึึกษาประสิิทธิิผลของการนำำ�แนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน ชนิิด 

STEMI ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด สู่่�การปฏิิบััติิในงาน

อุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ โดย

แนวทางการดููแลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น ใช้้กรอบแนวคิดระบบ

สุุขภาพ (Health System Framework) โดยการมีีส่วน

ร่่วมของทีีมการดููแลในองค์์กร15, 16  เพ่ื่�อให้้ทุก

หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ร่วมกัน

พััฒนา โดยการคิิดวิิเคราะห์์ วางแผน และดำำ�เนิินงาน 

ในการเพิ่่�มศักยภาพและจััดทำำ�แนวทางในการดููแล

ผู้้� ป่่ วยโรคหััวใจขาดเลืือด  ช นิิด  STEMI  ที่่� มีี

ประสิิทธิิภาพ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดได้้เร็็วขึ้้�นและลดอัตราการเสีียชีีวิิตจากภาวะ

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน  

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ื่�อพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลัน ชนิิด STEMI ที่่�ได้้รับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด เพ่ื่�อการนำำ�สู่่�ปฏิิบััติิในงานอุุบััติิเหตุและ

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ 

	 2.	เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผลของการปฏิิบััติิตาม

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน 

ชนิิด STEMI ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด ด้้านผู้้�ป่่วยฯ 

และด้้านทีีมการดููแล ในงานอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ 

กรอบแนวคิดการวิจยั

	 การวิิจััยน้ี้�ใช้้แนวทางการพััฒนาตามกรอบ

แนวคิดระบบสุุขภาพ 6 องค์์ประกอบ (6 Building 

Blocks of  Health System Framework)16 เป็็นกรอบ

แนวคิดในระยะแรกของการพััฒนาระบบและแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิิด 

STEMI ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด (ดัังแผนภาพที่่� 1) 
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ระยะที่ 2 การนำ�แนวทางการดูแลผู้ป่วยฯ สู่การ

ปฏิบัติ

2.1	 การปฏิบัติและสังเกต (Action & 

Observation) โดยการเป็นพี่เลี้ยง 

(coaching) และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

(participant observation) 

2.2	 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 

โดยการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After 

Action Review: AAR) 

2.3	 การปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ (Re-planning) 

โดยการอภิปรายกลุ่ม (group discussion) 

ร่วมกับการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา (root 

cause analysis)  

2.4	 การสรุปและนำ�แนวทางการดูแลฯสู่การ

ปฏิบตัิงาน

ระยะที่ 1  การพัฒนาระบบบริการและแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยฯ ตามแนวคิดระบบสุขภาพ 

6  องค์ประกอบ 

1.1	 การจัดบริการ (service delivery) ประกอบด้วย 

การคัดกรองอาการ การจัดช่องทางด่วน การ

ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง และการดูแลรักษาและ

ส่งต่อผู้ปว่ย 

1.2	 การอบรมเชิงปฏิบัติการให้ทีมการดูแล 

(workforce) 

1.3	 การจัดให้มียาและเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการดูแล

รักษา (drug & equipment)  

1.4	 การจัดระบบข้อมูลข่าวสาร (information 

technology) โดยการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและ

การสื่อสารข้อมูลผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ 

1.5	 การจัดสรรงบประมาณ (financing) เพื่อจัดซื้อ

ยาและเวชภัณฑ์ที่จำ�เป็นในการดูแลผู้ป่วย 

1.6	 การกำ�หนดตัวแทน/หน่วยงาน (governance) 

เพื่อการกำ�กับติดตามและการดูแลตามแนวทาง

ที่กำ�หนด 

ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยฯ 

1. ด้านผู้ป่วย 

1.1 ร้อยละของผู้ปว่ยที่ระยะเวลาตั้งแต่แรกรับ

จนถึงตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ภายใน 10 นาที

1.2 ร้อยละของผู้ปว่ยที่มีระยะเวลาตั้งแต่แรกรับ

จนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 30 นาที 

1.3 ร้อยละของการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจหลัง

จากได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

1.4 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือดในโรงพยาบาล/ขณะส่งต่อ

2. ด้านทีมการดูแล

(ผู้ใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยฯ)

2.1 ร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผู้ปว่ยฯ 

2.2 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการดูแล

ผู้ปว่ยฯ

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิดิการวิิจััย
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ในแผนกอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ระเบียบวิธีวิจัย   

	 เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development)  แบ่่งเป็็น 3 ระยะ (ดัังแผนภาพที่่� 1) 

คืือ 

	 ระยะที่่�  1 การพััฒนาระบบบริิการและ

แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยฯ 

	 โดยการวางแผนดำำ�เนิินงาน (Plan) การ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ทบทวนวรรณกรรม งานวิิจััยและ

เวชปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้อง ศึึกษาตััวชี้�วััดด้้านคุุณภาพ 

กำำ�หนดประเด็็นปััญหาที่่�ต้้องพััฒนา และวิิเคราะห์์

ประเด็็นปััญหาตาม 6 องค์์ประกอบสำำ�คัญของ

กรอบแนวคิดระบบสุุขภาพ (Six Building Blocks 

of Health System Framework)16 ร่่วมกับการพััฒนา

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยฯ โดยการมีีส่วนร่่วมของทีีม

การดููแลในองค์์กร  

	 ระยะที่่� 2 การนำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยฯ 

สู่่�การปฏิิบััติิ มีีขั้้�นตอน15 ประกอบด้้วย

	 2.1	 การปฏิิบััติิและสัังเกต (Action & 

Observat ion) โดยใช้้รูปแบบการเป็็นพี่่� เ ล้ี้�ยง 

(coach ing)  และการ สััง เกตแบบมีีส่ วนร่่วม 

(participant observation)

	 2.2	 ก า ร ส ะ ท้้ อ น ผ ล ก า ร ป ฏิิ บัั ติิ ง า น 

(reflection) โดยใช้้รููปแบบการทบทวนหลัังการ

ปฏิิบััติิงาน (after action review: AAR)  

	 2.3	 การปรัับปรุุงแผนการดำำ�เนิินงาน (re-

planning) โดยใช้้รููปแบบการอภิิปรายกลุ่่�ม (group 

discussion) ร่่วมกับการวิิเคราะห์์สาเหตุของปััญหา 

(root cause analysis) และวางแผนในการให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วย

	 2.4	 การสรุปและนำำ�แนวทางการดููแลฯ ที่่�

ปรัับปรุุงไปใช้้ในการปฏิิบััติิงาน 

	 ระยะที่่� 3  การศึกึษาเพื่่�อประเมินิประสิทิธิิผล

ของแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยฯ ประกอบด้้วย

	 3.1 ประสิิทธิิผลด้้านผู้้�ป่่วย 

	 ใช้้ค่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดจากแผนพััฒนา

บริิการด้้านสุุขภาพสาขาโรคหััวใจ (service plan)14 

ประกอบด้้วย ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจคลื่่�น

ไฟฟ้้าหััวใจ (door to EKG time) ภายใน 10 นาทีี ได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 นาทีี (door to needle 

time) อััตราการเปิิดของหลอดเลืือดหลัังได้้รับยา

ละลายลิ่่�มเลืือด และอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ระหว่างการรัักษาหรืือส่่งต่่อ 

	 3.2 ประสิิทธิิผลด้้านทีีมการดููแล (ผู้้�ใช้้แนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยฯ)   

	 การประเมิินผลการปฏิิบััติิตามแนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดชนิิด STEMI 

ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด และประเมิินความคิดเห็็น

เกี่่�ยวกับแนวทางการดููแลฯ 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งออกเป็็น 

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

	 1.	กลุ่่�มผู้้�ป่่วย เป็็นผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลันชนิิด STEMI ที่่�มารัับบริิการใน

งานอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิินโรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ ซ่ึ่�ง

เป็็นผู้้�มารัับบริิการระหว่าง วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 

2558 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2561ได้้รับการคััดเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มีีจำำ�นวน

รวม 37 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) 

คืือ (1) วิินิิจฉัยเป็็นโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลันชนิิด STEMI  (2) เป็็นทั้้�งเพศหญิงและ

เพศชาย และ (3)  ยิินยอมรับัการรักัษาด้้วยยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด และมีีเกณฑ์ก์ารคััดออก (exclusion criteria) 

คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ดัังน้ี้�คืือ  (1) มีีประวััติิเลืือดออกในสมองหรืือโรค
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หลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่ทราบชนิิดมาก่่อน (2) มีีประวััติิ

เนื้้�องอกในสมอง (3) มีีประวััติิผ่่าตััดใหญ่ หรืือการ

บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ ใบหน้้าอย่่างรุุนแรง (4) มีีประวััติิ

เลืือดออกในทางเดิินอาหารหรืือกำำ�ลังมีีเลืือดออก 

(ยกเว้้นการมีีประจำำ�เดืือน) (5) เคยได้้รับการตรวจ

ชิ้้�นเนื้้�อตัับ เจาะน้ำำ��ไขสัันหลังภายใน 24 ชั่่�วโมง (6) 

ความดันโลหิิตสูงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ และ (7) 

เคยได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด (Streptokinase) ไม่่เกิิน 

12 เดืือน

	 2.	ทีีมการดููแล เป็็น บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�

ปฏิิบััติิงานแผนกอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน และเป็็นผู้้�ใช้้

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยฯที่่�พััฒนาขึ้้�น คืือ (1) แพทย์์ 

จำำ�นวน  6 คน และ (2) พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 13 คน 

รวมทั้้�งสิ้้�น 19 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั 

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ผ่่านการพิิจารณา

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 4 ท่่าน 

ประกอบด้้วยแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหััวใจ จำำ�นวน 

1 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการที่่�มีีปฏิิบััติิงานใน                 

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรคหััวใจ โรงพยาบาลพะเยา จำำ�นวน 

2 ท่่าน แพทย์์ประจำำ�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลชุุมชน 

จำำ�นวน 1 ท่่าน เพ่ื่�อตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหา 

และเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุุมของข้้อ

คำำ�ถาม จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำำ�เคร่ื่�องมืือทั้้�งหมดมาแก้้ไขตาม

คำำ�แนะนำำ� ประกอบด้้วย

	 1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ประกอบ

ด้้วย อายุุ เพศ ที่่�อยู่่�ปัจจุบััน อาชีีพ การศึึกษา 

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�การแพ้้ยา โรคประจำำ�ตัว ประวััติิการ

ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด การผ่่าตััด 

	 2.	แบบประเมิินประสิิทธิิผลด้้านผู้้�ป่่วย คืือ 

แบบบัันทึึกข้้อมููลผลลััพธ์คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย 

ประกอบด้้วย 

		  2.1. ระยะเวลาตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงตรวจ

คล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ ภายใน 10 นาทีี (door to EKG time) 

		  2.2. ระยะเวลาตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงได้้รับยา

ละลายลิ่่�มเลืือด ภายใน 30 นาทีี (door to SK) 

		  2.3. อััตราการเปิิดขยายของหลอดเลืือด

หััวใจหลังจากได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด และ 

		  2.4. อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยา

ละลายลิ่่�มเลืือดในโรงพยาบาลหรืือขณะส่่งต่่อ 

	 3.	แบบประเมิินประสิิทธิิผลด้้านทีีมการดููแล 

ผู้้�ใช้้แนวทางการดููแลฯ  ประกอบด้้วย 

		  3.1. แบบประเมิินความคิดเห็็นของทีีมการ

ดููแล คืือ แพทย์แ์ละพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันชนิิด STEMI  จำำ�นวน 6 

ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การประเมิิน คืือ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด  

เห็็นด้้วยมาก เห็็นด้้วยปานกลาง  เห็็นด้้วยน้้อย 

และไม่่เห็็นด้้วย การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สูตร 

สััมประสิิทธ์์ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

coefficient alpha) พบมีีค่าเท่่ากัับ 0.81 

		  3.2. แบบประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันชนิิด 

STEMI ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด โดยผู้้�วิิจััยพััฒนา

ให้้สอดคล้้องกัับกิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 

5 หมวด ได้้แก่่ 1) การประเมิินอาการ จำำ�นวน 9 ข้้อ 

2) การรายงานแพทย์์ จำำ�นวน 4 ข้้อ 3) การปรึึกษา

แพทย์์เฉพาะทาง จำำ�นวน 1 ข้้อ 4) การรัักษาพยาบาล

ก่่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด จำำ�นวน  8 ข้้อ และ 5)การ

ดููแลขณะให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด จำำ�นวน 2 ข้้อ รวมทั้้�ง

สิ้้�น จำำ�นวน 24 ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การประเมิิน คืือ ปฏิิบััติิ

ถููกต้้อง และปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง /ไม่่ปฏิิบััติิ การหาค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นโดยใช้้สูตรสััมประสิิทธ์์ แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) พบมีีค่า

เท่่ากัับ 0.82 
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ประสิิทธิิผลของแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิิด STEMI ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ในแผนกอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

จริยธรรมการวิจยั

 	 งานวิิจััยน้ี้�ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย

และอนุุมััติิจากคณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาล

ดอกคำำ�ใต้้ เลขที่่�พย. 0032/2557 วัันที่่� 9 กัันยายน 

พ.ศ. 2557 ผู้้�วิิจััยได้้ขออนุุญาตหน่วยงานและช้ี้�แจง

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้รับทราบถึึงการมีีส่วนร่่วมในกิิจกรรม

ในงานประจำำ�และงานวิิจััย รวมทั้้�งให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วย

และญาติิเกี่่�ยวกับแนวทางการรัักษา ข้้อดีี ข้้อเสีีย ของ

การได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด และขออนุุญาตในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยทางวาจาและลงนามในเอกสาร

ยิินยอมรับการรัักษา ซ่ึ่�งการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งน้ี้�ขึ้้�นอยู่่�

กัับความสมััครใจ และข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยจะนำำ�

เสนอในภาพรวม เพื่่�อประโยชน์์ทางวิิชาการและการ

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่� วไปของผู้้� ป่่วย  ข้้อมููล

ประสิิทธิิผลด้้านผู้้�ป่่วย และด้้านทีีมการดููแล ผู้้�ใช้้

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยฯ ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ค่่าความถี่่� และร้้อยละ 

ผลการศึกษา 

	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวทางการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด

	ทีีม การดููแลผู้้�ป่่วย ได้้ร่วมกันพััฒนาระบบ

บริิการสุุขภาพสำำ�หรับผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาด

เลืือดเฉีียบพลันที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด ตามกรอบ

แนวคิดระบบสุุขภาพใน 6 องค์์ประกอบ16 ดัังน้ี้�  

	 1.	การจััดทำำ�มาตรฐานและแนวทางการจััด

บริิการ (service delivery) 

	 โดยการประชุมุปรึึกษาในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�

เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในและนอกหน่วยงาน เพ่ื่�อจััดทำำ�แนวทาง

การดููแลผู้้� ป่่ วยโรคกล้้ ามเนื้้� อ หััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลันที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด บนพื้้�นฐานของ

หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือด11 ดัังในแผนภาพที่่� 2  

ประกอบด้้วย   

	 1)	จััดทำำ�แบบประเมิินผู้้�ป่่วยเจ็็บหน้้าอกจาก

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด และกำำ�หนดกลุ่่�มอาการที่่�

ต้้องเฝ้้าระวััง ร่่วมกับโรคประจำำ�ตัว โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิิตสูง ไขมัันในเลืือดสูง ประวััติิสููบบุุหรี่่�

และบุุคคลในครอบครััวเป็็นโรคหััวใจ 

	 2)	จััดบริิการช่่องทางด่่วน กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ

การประเมิินอาการและเข้้าตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ 

หน่วยงานที่่�พบผู้้�ป่่วยต้้องประสานห้้องฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อนำำ�

ส่่งผู้้�ป่่วยตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจทันทีี

	 3)	จััดบริิการการปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทางโรค

หััวใจ ที่่�โรงพยาบาลพะเยา โดยให้้แพทย์์เจ้้าของไข้้

ประสานส่่งข้้อมููลประวััติิผู้้�ป่่วยและภาพถ่่ายคล่ื่�น

ไฟฟ้้าหััวใจเพ่ื่�อให้้แพทย์์เฉพาะทางโรคหััวใจยืืนยััน

ผลการวิินิิจฉัยว่่าเป็็น STEMI 

	 4)	จััดทำำ�แนวทางการดููแลรักัษาในห้้องฉุุกเฉินิ

แบบ standing order  เม่ื่�อได้้รับการยืืนยัันผลการ

วิินิิจฉัย เป็็น STEMI  

	 5)	จััดทำำ�แนวทางเพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรัับการ

รัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลพะเยา ให้้แพทย์์เจ้้าของไข้้ 

โทรศััพท์ประสานเพ่ื่�อส่่งข้้อมููลให้้แพทย์์ที่่�รัับปรึึกษา

ทราบ ประสานหอผู้้�ป่่วยหนัก เพื่่�อเตรีียมรัับผู้้�ป่่วย 

และให้้พยาบาลโทรศััพท์ประสานศููนย์์สั่่�งการเพื่่�อจััด

ทำำ�ประวััติิผู้้�ป่่วย กำำ�หนดให้้พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 2 

คน ให้้การดููแลขณะส่่งต่่อ รวมทั้้�งประเมิินและบัันทึึก

อาการผู้้�ป่่วยทุุก 5-10 นาทีีในแบบฟอร์์มการดููแล

ขณะส่่งต่่อ ส่่งข้้อมููลให้้ทีีมดููแลผู้้�ป่่วยโรงพยาบาล

พะเยาได้้รับัทราบผ่่านทางแอพพลิเิคชั่่�นไลน์์ เพ่ื่�อร่่วม

ประเมิินอาการและเปลี่่�ยนแปลงแผนการรัักษาขณะ

ส่่งต่่อ
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	 6)	จััดทำำ�แนวทางการบัันทึึกประวััติิการรัักษา

ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดในเวชระเบีียนด้้วยระบบ

คอมพิวเตอร์์ โดยเภสััชกร ประกอบด้้วย ข้้อมููลยา

ละลายลิ่่�มเลืือด วัันที่่�ได้้รับยา และแนวทางการรัักษา

ต่่อเน่ื่�องจากโรงพยาบาลพะเยา เพื่่�อส่ื่�อสารให้้ทีีมดููแล

ผู้้�ป่่วยได้้รับทราบและสามารถให้้การดููแลต่่อเน่ื่�องได้้

อย่่างเหมาะสม

ส่่งรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลพะเยา และ

รายงานอาการขณะนำำ�ส่ง 

ผ่่าน แอพพลิเคชั่่�นไลน์์ ACS DKT และ

บัันทึึกในแบบฟอร์์ม ทุุก 5-10 นาทีี

ผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง

ระหว่างนำำ�ส่ง

ให้้ส่งต่่อที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน

ให้้การดููแลและรัักษาตาม Standing order

- monitor EKG, monitor oxygen saturation, ประเมิินข้้อห้้ามการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

- aspirin 300 mg  1 tab เค้ี้�ยว

- isordil 5 mg SL (กรณีี BP ≥ 90/60) กรณีีอาการเจ็็บหน้้าอกไม่่ทุุเลาให้้อมยาใต้้ลิ้้�น 

(isordil 5 mg) 1 tab (โดยให้้ห่างจาก dose แรก 5 นาทีี)

- clopidogrel 300 mg (Age ≤ 75 yr.) หรืือ Clopidogrel 75 mg (Age ≥ 75 yr.)

- on oxygen canular 3 lit/min (กรณีีค่าออกซิิเจนในร่่างกาย < 90 %) 

- MO 2-4 mg IV (กรณีี pain score ≥ 8) 

- ส่่งตรวจเลืือด CBC, BUN, Cr, Electrolyte, INR, HIV และส่่งผลให้้โรงพยาบาลพะเยา 

- กรณีี ความดันโลหิิต < 90/60 mmHg. ให้้ 0.9 % NSS 1000 ml load 200 ml 

แล้้ววัดความดันโลหิิตซ้ำำ�� ถ้้า < 90/60 mmHg. พิิจารณาให้้ Dopamine 1:1 

- กรณีีผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงให้้โทรปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทาง เพ่ื่�อพิิจารณาให้้การรัักษาที่่�เหมาะสม 

ประเมิินอาการผู้้�ป่วยแรกรัับที่่�งานผู้้�ป่วยนอกหรืือห้้องฉุุกเฉิิน

1) เจ็็บหน้้าอก ร่่วมกับ เจ็็บร้้าวไปที่่�แขน กราม ต้้นคอ ไหล่ เหงื่�อออก ตััวเย็็น

2) จุุกแน่่นใต้้ลิ้้�นปี่่� แน่่นหลัง ปวดกราม ใจสั่่�น หน้้ามืืด เป็็นลม 

ตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ (EKG) วััดความดันโลหิิต 4 รยางค์์  และส่่งผลเพ่ื่�อปรึึกษา

แพทย์์เฉพาะทาง ผ่่านแอพพลิเคชั่่�นไลน์์ ACS DKT เพ่ื่�อยืืนยัันการวิินิิจฉัยโรค

ผล EKG เป็็น STEMI 

Onset time น้้อยกว่่า 12 ชม.

พิิจารณาให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (กรณีีที่่�ไม่่มีีข้้อห้้าม)

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการเปลี่่�ยนแปลง

ระหว่างนำำ�ส่ง

ให้้ส่งต่่อที่่�หอผู้้�ป่่วยหนัก

แผนภาพที่่� 2 แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด
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ในแผนกอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

	 2.	การบริิหารจััดการกำำ�ลัังคน (workforce) 

เน่ื่�องจากแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวเป็็น

แนวทางที่่�เริ่่�มใช้้ครั้้�งแรก จึึงได้้พััฒนาศักัยภาพทีีมการ

ดููแลผู้้�ป่่วย ด้้วยการอบรมเชิงิปฏิิบััติิการ ประกอบด้้วย 

การประเมิินและการคััดกรอง การแปลผลการตรวจ

คล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ การคััดกรองผู้้�ที่่�ไม่่มีีข้้อห้้ามต่่อการ

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด การ

ซ้้อมแผนการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด 

และการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง 

	 3.	การกำำ�หนดให้้มีียาและเวชภััณฑ์์ไว้้ในห้้อง

ฉุุกเฉิิน ตลอด 24 ชั่่�วโมง (drug & equipment)ได้้แก่่ 

ยา streptokinase และ clopidogrel เคร่ื่�องตรวจคล่ื่�น

ไฟฟ้้าหััวใจ (electrocardiography: EKG) จำำ�นวน 

1 เคร่ื่�อง เคร่ื่�องควบคุุมการให้้สารละลายทางหลอด

เลืือดดำำ� (infusion pump) จำำ�นวน 2 เคร่ื่�อง  และ

เคร่ื่�องมืือและชุุดตรวจ troponin เพ่ื่�อหาดััชนีีชีีวภาพ

ของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ (cardiac marker) จำำ�นวน 1 เคร่ื่�อง 

พร้้อมยานพาหนะที่่�ใช้้ในการส่่งต่่อ 

	 4.	การจััดระบบข้้อมููลข่่าวสาร (information 

technology: IT) ออกแบบจััดเก็็บข้้อมููลการได้้รัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือดในฐานข้้อมููลเวชระเบีียน ประกอบ

ด้้วย วัันที่่�ได้้รับยา และแผนการรัักษาต่่อเน่ื่�องจากโรง

พยาบาลพะเยาหรืือเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 

	 5.	การจััดสรรงบประมาณ (financing) ในการ

จััดซื้้�อเคร่ื่�องเคร่ื่�องกระตุุกหััวใจไฟฟ้้าชนิิดอัตโนมััติิ 

(automated external defibrillator: AED) จำำ�นวน 

1 เคร่ื่�อง 

	 6.	การกำำ�หนดตัวแทนหน่วยงาน (governance) 

เข้้าร่่วมเป็็นคณะกรรมการจััดทำำ�แผนบริิการสุุขภาพ 

(service plan) สาขาโรคหััวใจของจัังหวัดพะเยา 

รวมทั้้�งเป็็นผู้้�กำำ�กับและติิดตามผลการดำำ�เนิินงานอย่า่ง

ต่่อเน่ื่�อง

ผลการพััฒนาในระยะแรกน้ี้� ทำำ�ให้้เกิิดระบบบริิการ

และได้้แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ได้้รับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือด ดัังในแผนภาพที่่� 2  เพ่ื่�อการนำำ�สู่่�

การปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริงในระยะที่่�สองต่่อไป 

	 ระยะที่่� 2 การนำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยสู่่�

การปฏิิบััติิ ในงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

	ครั้้ �งที่่� 1 ในช่่วง 1 เมษายน พ.ศ. 2558 ถึึง 30 

กัันยายน พ.ศ. 2558  มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วย

ยาละลายลิ่่�มเลืือด จำำ�นวน 5 ราย  ผลการดำำ�เนิินงาน

ด้้านผู้้�ป่่วยแสดงในตารางที่่� 3  จากการทบทวนพบ

ปััญหาในการดำำ�เนิินการ ดัังน้ี้�  

	 1) อาการแสดงของผู้้�ป่่วยไม่่ชััดเจน เช่่น ไม่่มีี

อาการเจ็็บหน้้าอกแต่่มีีอาการอืืดแน่่นท้้อง วููบ หน้้ามืืด 

เหงื่�อแตก ใจสั่่�น 

	 2) เกิิดความล่าช้้าในการปรึึกษาแพทย์์เฉพาะ

ทาง 

 	 3) การปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยไม่่

ครบถ้้วน เช่่น ไม่ไ่ด้้ให้้ยา Clopidogrel และAspirin ไม่่

ได้้เก็็บตััวอย่่างเลืือด ทำำ� EKG ไม่่ครบตามแนวทางที่่�

กำำ�หนด

	 4) การยิินยอมรัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�ม

เลืือดล่าช้้าในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ต้้องรอติิดต่อญาติิเพ่ื่�อร่่วม

ตััดสิินใจในการรัับยาละลายลิ่่�มเลืือด  

	 5) จากการสัังเกตแบบมีีส่วนร่่วม พบว่่า ทีีม

การดููแลผู้้�ป่่วย ยัังขาดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตาม

แนวทางที่่�กำำ�หนดไว้้ 

	จ ากปััญหาที่่�พบ ได้้มีีการปรัับปรุุงและพััฒนา

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย

	 1.	ปรัับปรุุงแนวทางการประเมิินอาการผู้้�ป่่วย

ให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มอาการหััวใจขาดเลืือด เช่่น อาการ

อืืดแน่่นท้้อง หน้้ามืืด เป็็นลม เหงื่�อแตก ใจสั่่�น เป็็นต้้น

	 2.  ปรัับปรุุงระบบการให้้คำำ�ปรึึกษาทาง
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แอพพลิเคชั่่�นไลน์์ โดยกำำ�หนดเวลาในการตอบกลัับ

เพ่ื่�อให้้คำำ�ปรึึกษาจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย ภายใน 5 

นาทีี

	 3.	จััดกล่่องชุุดยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 

ยา Clopidogrel, Aspirin และ Isordril 

	 4.	จััดทำำ�แผ่่นภาพตำำ�แหน่งการตรวจคล่ื่�น

ไฟฟ้้าหััวใจตามแนวทางที่่�กำำ�หนด 

	 5.	ประสานแผนกเวชระเบีียนให้้บัันทึึกเบอร์์

โทรศััพท์ที่่�สามารถติิดต่อญาติิได้้ไว้้ในแฟ้้มประวััติิผู้้�

ป่่วย 

	 6.	ซ้้อมแผนการดููแลผู้้� ป่่วยให้้แก่่ แพทย์์ 

พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	ครั้้ �งที่่� 2 ภายหลังปรัับปรุุง ได้้นำำ�แนวปฏิิบััติิ

ไปใช้้ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 11 ราย (ระหว่าง 1 พฤศจิิกายน 

พ.ศ.  2558 ถึึง  30 กัันยายน พ.ศ.  2559) 

ผลการดำำ�เนิินงาน พบว่่า มีีการดููแลผู้้� ป่่วยตาม

แนวทางที่่�กำำ�หนดมากขึ้้�นและมีีการกำำ�หนดแพทย์์

โรงพยาบาลพะเยาเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบให้้คำำ�ปรึึกษาผ่่าน

แอพพลิเคชั่่�นไลน์์ 

	 ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2560 (1 ตุุลาคม พ.ศ. 

2559 ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2560 ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 

6 ราย) พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉัยและได้้รับการ

รัักษาล่่าช้้า จำำ�นวน 1 ราย ผู้้�วิิจััยและทีีมดููแลผู้้�ป่่วยจึึง

ได้้ประสานกัับทีีมแพทย์์เฉพาะทางโรคหััวใจ และ

พยาบาลผู้้� ดููแลระบบการดููแลผู้้� ป่่วยโรคหััวใจ 

โรงพยาบาลพะเยา เพ่ื่�อกำำ�หนดแนวทางทบทวน

ความรู้้�การดููแลผู้้�ป่่วยให้้แก่่แพทย์์และพยาบาล

อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง ร่่วมกับได้้จััดทำำ�แนวทางการ

ปรึึกษาภายในองค์์กรแพทย์์ โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ 

ผ่่านแอพพลิเคชั่่�นไลน์์ เพื่่�อช่่วยยืืนยัันการวิินิิจฉัยให้้

ถููกต้้อง ก่่อนส่่งปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทางโรงพยาบาล

พะเยา 

	ครั้้ �งที่่� 3 คณะผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แนวทางการดููแล

ผู้้�ป่่วยฯ ลงสู่่�การปฏิิบััติิ (1 เมษายน พ.ศ. 2560 ถึึง 

30 กัันยายน พ.ศ. 2561) ในผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 15 ราย 

ไม่่พบการวิินิิจฉัยล่่าช้้าหรืือผิิดพลาด 

	 ระยะที่่� 3  การประเมิินประสิิทธิิผลของ

แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยฯ 

	 3.1 ประสิิทธิิผลต่่อทีีมการดููแลผู้้�ใช้้แนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วย

	 ผลการประเมิินความคิดเห็็นของทีีมการดููแล 

ทั้้�งแพทย์์และพยาบาลเกี่่�ยวกับการใช้้แนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยฯ พบว่่า มีีความคิดเห็็นอยู่่�ในระดัับเห็็น

ด้้วยปานกลางถึึงเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด ข้้อที่่�เห็็นด้้วยมาก

ที่่�สุุด คืือ แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยสามารถนำำ�มาใช้้ได้้

จริง ร้้อยละ 100 รองลงมา คืือ แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย

มีีเนื้้�อหาครอบคลุุม ครบถ้้วน ร้้อยละ 78.94 และ 

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมีีภาษาที่่�ส่ื่�อสารชััดเจน ร้้อยละ 

73.68 ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ประสิิทธิิผลของแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิิด STEMI ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ในแผนกอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

	ด้้ านการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยฯ 

ของทีีมการดููแล ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2558 -2561 

พบว่่า การดููแลที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้ถูกต้้องครบถ้้วน 

ร้้อยละ 100  คืือ การตรวจวัดสัญญาณชีีพ การตรวจ

คล่ื่�นฟ้้าหััวใจ การประเมิินความเจ็็บปวด และการวััด

ค่่าออกซิิเจนในเลืือด การระบุุช่ื่�อ สกุลผู้้�ป่่วย อายุุ 

อาการโรคประจำำ�ตัว และสััญญาณชีีพ การปรึึกษา

ตารางที่่� 1	จำ ำ�นวนและร้้อยละของระดัับความคิดเห็็นของทีีมการดููแลต่่อการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน ในแผนกอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2558 (N=19) 

ความคิิดเห็็น

จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับความคิิดเห็็น

เห็็นด้้วย

มากที่่�สุด

เห็็นด้้วย

มาก

เห็็นด้้วย

ปานกลาง

เห็็นด้้วย

น้้อย

ไม่่เห็็น

ด้้วย

1. แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยใช้้ง่าย สะดวก

 ไม่่ยุ่่�งยาก ไม่่ซัับซ้้อน

13

(68.4%)

3

(15.7%)

3

15.7%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

2. แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมีีเนื้้�อหาครอบคลุุม 

ครบถ้้วน

15

(78.9%)

3

(15.7%)

1

(5.2%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

3. แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมีีภาษาที่่�ส่ื่�อสารชััดเจน 14

(73.6%)

4

(21.0%)

1

(5.2%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

4. แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยสามารถนำำ�มาใช้้ได้้จริง 19

(100.0%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

5. การบัันทึึกมีีความเหมาะสมกับการนำำ�ไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง

0

(0.0%)

13

(68.4%)

6

(31.5%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

6. ท่่านมีีความพึงพอใจในการใช้้แผนการดููแล 12

(63.1%)

7

(36.8%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

แพทย์์เฉพาะทางผ่่านทาง “Line ACS DKT” การ

ประเมิินข้้อห้้ามในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด อธิิบาย

ผู้้�ป่่วย/ญาติิ เกี่่�ยวกับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด 

สอบถามความยินยอม และเซ็็นรัับทราบคำำ�อธิิบาย

และยิินยอมรับยา การเตรีียม infusion pump และการ

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดในอััตราเร็็ว 100 ml/hr. ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2     
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ตารางที่่� 2	 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละของการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัน ชนิิด STEMI ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด (N=37)

กิิจกรรมการดููแล

จำำ�นวนและร้้อยละของการปฏิิบััติิตามกิิจกรรมการดููแล 

ปีี 2558

n(%)

ปีี 2559

n(%)

ปีี 2560

n(%)

ปีี 2561

n(%)

1. การประเมิินอาการ

  1.1 การซัักประวััติิถููกต้้อง 4 (80.0%) 10 (90.9%) 11 (100.0%) 10 (100.0%)

  1.2 การวััดสัญญาณชีีพ 5 (100.0%) 11 (100.0%) 11 (100.0%) 10 (100.0%)

  1.3 การตรวจ EKG 12 lead 5 (100.0%) 11 (100.0%) 11 (100.0%) 10 (100.0%)

  1.4 การประเมิินระดัับความเจ็็บปวด  5 (100.0%) 11 (100.0%) 11 (100.0%) 10 (100.0%)

  1.5 การวััด BP 4 ระยางค์์ 4 (80.0%) 10 (90.9%) 11 (100.0%) 10 (100.0%)

  1.6 การตรวจ EKG V 
7-9

3 (60.0%) 8 (72.72%) 10(90.90%) 10(100.0%)

  1.7 การตรวจ EKG V
3R - 4R

3 (60.0%) 8(72.72%) 10(90.90%) 10(100.0%)

  1.8 การวััดค่าออกซิิเจนในเลืือด 5(100.0%) 10(90.9%) 11(100.0%) 10(100.0%)

  1.9 การเจาะตรวจหาระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 3(60.0%) 9(91.81%) 11(100.0%) 10(100.0%)

2. การรายงานแพทย์์

   2.1 situation : ช่ื่�อ สกุลผู้้�ป่่วย อายุุ, ระบุุ

อาการที่่�ต้้องรายงาน เวลาที่่�เกิิดอาการ

5(100.0%) 11(100.0%) 11(100.0%) 10(100.0%)

   2.2 Background : โรคประจำำ�ตัว, 

สััญญาณชีีพ , ระดัับความเจ็็บปวด

5(100.0%) 11(100.0%) 11(100.0%) 10(100.0%)

   2.3 Assessment : การประเมิิน

สถานการณ์์ของพยาบาล 

3(60.0%) 11(100.0%) 11(100.0%) 10(100.0%)

   2.4 Recommendation : ข้้อแนะนำำ�หรืือ

ความต้้องการในการดููแลผู้้�ป่่วย 

3(60.0%) 11(100.0%) 11(100.0%) 10(100.0%)

3. การปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทาง ผ่่าน Line 

ACS DKT

5(100.0%) 11(100.0%) 11(100.0%) 10(100.0%)

4. การรัักษาพยาบาลก่่อนให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด

   4.1 การให้้ยา ASA, clopidogrel, Isordil 4(80.0%) 9(91.81%) 11(100.0%) 10(100.0%)

   4.2 ประเมิินข้้อห้้ามในการให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด

5(100.0%) 11(100.0%) 11(100.0%) 10(100.0%)
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ประสิิทธิิผลของแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิิด STEMI ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ในแผนกอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

กิิจกรรมการดููแล

จำำ�นวนและร้้อยละของการปฏิิบััติิตามกิิจกรรมการดููแล 

ปีี 2558

n(%)

ปีี 2559

n(%)

ปีี 2560

n(%)

ปีี 2561

n(%)

   4.3 อธิิบายผู้้�ป่่วย/ญาติิ เกี่่�ยวกับการ

รัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด  

5(100.0%) 11(100.0%) 11(100.0%) 10(100.0%)

 4.4 สอบถามความยินยอม และเซ็็นรัับ

ทราบคำำ�อธิิบายและยิินยอมรับยา ละลายลิ่่�ม

เลืือด  

5(100.0%) 11(100.0%) 11(100.0%) 10(100.0%)

 4.5 เตรีียมอุปกรณ์์และเปิิดเส้้นเลืือด  

-การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� แขนซ้้าย 4(100.0%) 9(91.81%) 11(100.0%) 10(100.0%)

 4.6 การเก็็บเลืือดส่งตรวจ 3(60.0%) 8(72.72%) 11(100.0%) 10(100.0%)

 4.7 การเตรีียม infusion pump 5(100.0%) 10(90.9%) 11(100.0%) 10(100.0%)

 4.8 Monitor EKG 4(80.0%) 10(90.9%) 11(100.0%) 10(100.0%)

5. การดููแลขณะให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

  5.1 ให้้ SK ในอััตราเร็็ว 100 ml/hr. โดย

ต่่อกัับ infusion pump 

5(100.0%) 11(100.0%) 11(100.0%) 10(100.0%)

   5.2 วััดสัญญาณชีีพ ทุุก 10 นาทีี 3(60.0%) 9(91.81%) 11(100.0%) 10(100.0%)

ตารางที่่� 2	 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละของการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัน ชนิิด STEMI ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด (N=37) (ต่่อ)

	 3.2  ประสิิทธิิผลต่่อผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI ที่่�ได้้รัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือด 

	 ผลการประเมิินประสิิทธิิผลการดููแลผู้้�ป่่วยฯ 

ตามแนวทางการดููแลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น ในระหว่าง 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2558 -2561 พบว่่า อััตราการ

เปิิดขยายของหลอดเลืือดหััวใจหลังจากได้้รับยา

ละลายลิ่่�มเลืือด ร้้อยละ 80.00, 81.81, 81.81 และ 

90.00 ตามลำำ�ดับ และไม่่พบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตขณะรัักษา

ในห้้องฉุุกเฉิินหรืือส่่งต่่อ ดัังแสดงในตารางที่่� 3 
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ตารางที่่� 3	 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละของประสิิทธิิผลการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันชนิิด 

STEMI ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2558 (เมษายน 2558 – กัันยายน 2558) 

ถึึง 2561 

ประสิทธิผลการดูแล เป้าหมาย

จำ�นวนและร้อยละตามปีงบประมาณ

2558

n(%)

2559

n(%)

2560

n(%)

2561

n(%)

1.	 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่แรกรับ

จนถึงตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ภายใน 10 นาที

100.0% 1 

(20.0%)

4 

(36.4%)

8 

(72.7%)

10 

(100.0%)

2.	 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่แรกรับ

จนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 30 นาที

>75.00% 1 

(20.0%)

5 

(45.4%)

6 

(54.54%)

7 

(70.0%)

3.	 ร้อยละของการเปิดขยายของหลอดเลือดหัวใจ

หลังจากได้รับยาละลายลิ่มเลือด

≥75.00% 4 

(80.0%)

9 

(81.8%)

9 

(81.8%)

9 

(90.0%)

4.	 ร้อยละของการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลหรือขณะส่งต่อ

< 10.00% 0 

(0.0%)

0 

(0.0%)

0 

(0.0%)

0 

(0.0%)

5.	 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตามแนว

ปฏิบตัิอย่างครบถ้วน

≥75.00% 2 

(40.0%)

8 

(72.7%)

10 

(90.9%)

10 

(100.0%)

อภิปรายผล

	 การพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้าม

เนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิิด STEMI ที่่�

ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด ในงานอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ จัังหวัดพะเยา ด้้วยกระบวนการ

วิิจััยและพััฒนา ซ่ึ่�งพบว่่า จุุดเด่่นของการพััฒนา คืือ

การที่่�ทีีมการดููแลได้้มีีส่วนร่่วมในการวิิเคราะห์์และ

ทบทวนระบบการดููแลผู้้�ป่่วยฯ มีีการกำำ�หนดกลุ่่�ม

อาการที่่�ต้้องใช้้แบบประเมิินอาการเจ็็บหน้้าอกจาก

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดที่่�ชััดเจน พััฒนาศัักยภาพ

ของทีีมการดููแล มีีการประสานกัับทีีมโรงพยาบาล

แม่่ข่่าย เพ่ื่�อติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งต่่ออย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับัการดููแลรักัษาอย่า่งรวดเร็ว็

ตามมาตรฐาน สอดคล้้องกัับการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัน

ชนิิด STEMI โรงพยาบาลมุุกดาหาร17 ที่่�พบว่่า การ

พััฒนาแนวปฏิิบััติิต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน เพ่ื่�อให้้ได้้แนวปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกับ

บริิบทของโรงพยาบาล สามารถใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับบริิการที่่�

รวดเร็็ว ปลอดภัยและจากการศึึกษาปััจจััยสำำ�เร็็จของ

การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัน ชนิิด STEMI ในโรงพยาบาลขอนแก่่น18 

พบว่่า เกิิดจากการมีีระบบการดููแลผู้้� ป่่วยอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง มีีการประสานงานความร่วมมืือของทีีม

สหวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกันและประสานการดููแล

ช่่วยเหลืือแก้้ปัญหาเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�องและรวดเร็็ว มีีการติิดต่อส่ื่�อสารอย่่างมีี
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ประสิิทธิิผลของแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ชนิิด STEMI ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ในแผนกอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564

ประสิิทธิิภาพ มีีการประเมิินและติิดตามผลลััพธ์อย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง รวมทั้้�งควรมีีการสนับสนุนให้้พยาบาลที่่�ดููแล

ผู้้�ป่่วยมีีศักยภาพเพิ่่�มขึ้้�นโดยการได้้รัับความรู้้�ที่่�ทััน

สมัยและต่่อเนื่่�อง19  ซ่ึ่�งการปฏิิบััติิบนพื้้�นฐานของ

หลักฐานเชิิงประจัักษ์์และมีีการเตรีียมความพร้้อม

ของบุุคลากรในประเด็็นที่่�ต้้องการเพิ่่�มศักยภาพ เม่ื่�อ

นำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ บุุคลากรทีีมสุขุภาพสามารถเชื่่�อม

โยงแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยฯ และองค์์ความรู้้�ที่่�น่่าเช่ื่�อ

ถืือไปสู่่�การปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริง ช่่วยลดระยะ

เวลาการทำำ�งาน มีีแนวทางที่่�ชัดัเจนในการทำำ�งาน และ

เพิ่่�มความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยมากยิ่่�ง

ขึ้้�น20 ดัังนั้้�น ในการพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยสิ่่�ง

ที่่�ควรคำำ�นึงถึึงคืือ ความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วย

ของผู้้�ปฏิิบััติิที่่�ต้้องมีีการทบทวนอย่่างต่่อเน่ื่�อง รวมถึึง

ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยด้้วย

	สำ ำ�หรับประสิิทธิิผลของการปฏิิบััติิตามแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยฯ ในด้้านผู้้�ป่่วย ที่่�พบว่่า ร้้อยละของ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงได้้รับการตรวจ

คล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจภายใน 10 นาทีี และร้้อยละของผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงได้้รับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด ภายใน 30 นาทีี มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

และไม่่พบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตขณะดููแลรัักษาและส่่งต่่อ 

อธิิบายได้้ว่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยฯ ดัังกล่่าวได้้รับการคััดกรอง

ที่่�รวดเร็็ว ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดเร็็ว

ขึ้้�น ทำำ�ให้้เลืือดสามารถไหลเวีียนไปเล้ี้�ยงกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจได้้มากขึ้้�น และลดภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดได้้21 สอดคล้้องกัับการ

พััฒนาบริิการช่่องทางด่่วนสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือด โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้าทางด่่วนทัันภายในเวลา 3 ชั่่�วโมง และได้้รับยา

ละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 30 นาทีี สามารถลดอัตราการ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้17 ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่า การพััฒนา

ระบบบริิการร่่วมกับการพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร ใน

การให้้บริิการยาละลายลิ่่�มเลืือดในโรงพยาบาลชุุมชน 

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว และ

มีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้อััตราการเสีียชีีวิิตลดลง 2  

แม้้ว่าจะเพิ่่�มต้้นทุุนค่่ายา ค่่าฝึึกอบรมให้้บุุคลากรมีี

ความพร้้อม แต่่สามารถช่่วยลดอัตราการเสีียชีีวิิตได้้ 

ถืือว่่าเป็็นทางเลืือกที่่�มีีความคุ้้�มค่าทางเศรษฐศาสตร์22 

แต่่อย่า่งไรก็ต็ามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น

ในครั้้�งน้ี้� มีีข้้อจำำ�กัดในการนำำ�มาใช้้กับผู้้�ป่่วยภาวะ

หััวใจขาดเลืือด ชนิิด STEMI ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น 

cardiogenic shock ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

ดัังกล่่าวต้้องได้้รับการดููแลรัักษาในภาวะคุุกคามชีีวิิต

ก่่อนเป็็นอัันดัับแรก คืือ การใส่่ท่่อช่่วยหายใจและการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ เป็็นต้้น ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้การปฏิิบััติิ

กิิจกรรมในการดููแลตามแนวทางฯ ล่่าช้้าออกไป 

ดัังนั้้�นแนวปฏิิบััติิน้ี้�จึึงไม่่สามารถใช้้กับัผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนได้้ จึึงควรพััฒนาเพิ่่�มเติิมให้้ครอบคลุุม

ผู้้�ป่่วยฯในทุุกสภาวะในระยะต่่อไป

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือดเลืือดเฉีียบพลัน ชนิิด STEMI ที่่�ได้้รับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือด เพื่่�อสามารถนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิจริงใน

งานอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน ของโรงพยาบาลชุุมชน 

จำำ�เป็็นต้้องมีีการดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นระบบและ

อย่่างต่่อเนื่่�อง พร้้อมทั้้�งมีีการประเมิินประสิิทธิิผล

ทั้้�งด้้านผู้้�ป่่วยฯและด้้านทีีมการดููแล ดัังในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� โดยมีีข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับโรงพยาบาลระดัับ

ชุุมชนในการประยุุกต์์ใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน ชนิิด STEMI ที่่�ได้้รับ
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ยาละลายลิ่่�มเลืือดนี้� ควรปรัับใช้้ให้้สอดคล้้องกัับ

บริิบทของโรงพยาบาลชุมุชนแต่ล่ะแห่ง่ และควรมีีการ

ประเมิินประสิิทธิิผลของแนวทางการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยฯ เพ่ื่�อปรัับปรุุงประสิิทธิิผลของการนำำ�ใช้้แนว

ทางฯ ในสถานการณ์์จริงเป็็นระยะและอย่่างต่่อเน่ื่�อง
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