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บทคัดย่อ
	 การพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤตเป็น 
การเพ่ิมประสิทธภิาพในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซอ้นและเพ่ิมโอกาสในการรอดชวีติของผู้ป่วย ผู้ป่วย 
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤตต้องการการดูแลที่รวดเรว็และแม่นยำ�เพ่ือผลลัพธท์ี่ดีที่สุด การพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลอย่างเป็นระบบจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมอัตราการรอดชีวติได้อย่างมีนัยสำ�คัญ อย่างไรก็ตาม  
การให้บรกิารพยาบาลที่มีคุณภาพสำ�หรบัผู้ป่วยกลุ่มน้ียังคงเผชญิกับชอ่งว่างในทางปฏิบัติหลายประการ ได้แก่ การขาดแนวทาง
ปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเฉพาะทางและสอดคล้องกับหลักฐานเชงิประจกัษ์ ระบบการประเมินและติดตามผลที่ไม่ต่อเน่ืองและไม่ใช้
ตัวชีว้ัดที่เหมาะสม การขาดการประสานงานระหว่างสหสาขาวชิาชพีที่มีประสิทธภิาพ รวมถึงการขาดการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยอาจไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่พึงประสงค์ โดยเฉพาะในด้านการจัดการเวลาที่สำ�คัญ  
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการดูแลต่อเน่ือง บทความน้ีจึงนำ�เสนอกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
ทีป่ระกอบด้วย 7 ขั้นตอนหลัก ต้ังแต่การวเิคราะห์ปัญหาจนถึงการสรา้งวัฒนธรรมการพัฒนาคุณภาพในองค์กร พรอ้มทัง้แนวทาง
การประยุกต์ใชเ้ฉพาะสำ�หรบัผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤต รวมถึงตัวอย่างการกำ�หนดเป้าหมาย 
ที่วัดผลได้ การพัฒนาทักษะเฉพาะทาง และการใชเ้ทคโนโลยีที่เหมาะสม เพ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาลและผู้บรหิารสามารถ 
นำ�ไปพัฒนาระบบการดูแลทีมี่ประสิทธภิาพ ลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซอ้น และยกระดับคุณภาพการรกัษาให้เป็นไปตามมาตรฐาน
สากลอย่างย่ังยืน ซึง่จะส่งผลต่อการปรบัปรุงผลลัพธท์างคลินิก คุณภาพชวีติของผู้ป่วย และประสิทธภิาพของระบบสุขภาพโดยรวม

คำ�สำ�คัญ:  การพัฒนาคุณภาพ, การพยาบาล, ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน, การดูแลวกิฤต, การจดัการดูแลผู้ป่วย 

Abstract 
	 The development of nursing service quality in the care of patients with acute myocardial infarction during 
the critical phase is aimed at enhancing the effectiveness of patient care to reduce the risk of complications 
and increase the chances of survival. Patients with acute myocardial infarction in the critical phase require 
rapid and precise care to achieve optimal outcomes. Systematic nursing quality improvement can  
significantly reduce complications and increase survival rates. However, the provision of quality nursing 
services for this patient population continues to face several practice gaps, including the lack of standardized, 
specialized practice guidelines that align with evidence-based practices, discontinuous monitoring 
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and evaluation systems that fail to utilize appropriate  
indicators, inadequate coordination among  
interdisciplinary healthcare professionals, and the 
absence of systematic personnel development 
programs. These deficiencies result in patient care 
that may not meet desired standards, particularly 
in critical time management, complication prevention, 
and continuity of care. This article therefore  
presents a conceptual framework for nursing quality  
improvement comprising seven main steps, 
from problem analysis to the establishment of  
a quality improvement culture within the organization.  
It includes specific implementation guidelines 
for patients with acute myocardial infarction during 
the critical phase, encompassing examples of 
measurable goal setting, specialized skill development, 
and appropriate technology utilization. The aim is to 
enable nursing professionals and administrators to 
develop efficient care systems, reduce complication 
risks, and elevate treatment quality to meet international 
standards sustainably. This will ultimately contribute 
to improved clinical outcomes, enhanced patient 
quality of life, and overall healthcare system efficiency.

Keywords: Quality Improvement, Nursing Care, 
Myocardial Infarction, Critical Care, Patient Care 
Management 

บทนำ� (Introduction) 					   

	 การดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Acute Myocardial Infarction, AMI) ในระยะวกิฤต 
เป็นสถานการณ์ที่ต้องการการตอบสนองที่รวดเรว็ แม่นยำ� 
และเป็นระบบจากทีมสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากร 
ทางการพยาบาลที่ มีบทบาทสำ �คัญในการให้การดูแล 
อย่างต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง การจดัระบบบรกิารพยาบาล
ที่ มี คุณภาพสำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มน้ีเผชิญกับความท้าทาย 
หลายประการ ได้แก่ ความจำ�เปน็ในการตัดสินใจทีร่วดเรว็และ
ถูกต้อง การจดัการอาการเฉียบพลันทีซ่บัซอ้น การปอ้งกันและ
จดัการภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึน้ รวมถึงการประสานงานระหวา่ง 
สหสาขาวชิาชพีในสภาวะที่มีข้อจำ�กัดด้านเวลา ดังน้ัน การพัฒนา
กระบวนการพยาบาลที่มีประสิทธภิาพและมาตรฐานสำ�หรบั 
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีในระยะวกิฤตจงึเป็นส่ิงจำ�เป็นเรง่ด่วนที่ต้องการ
การศึกษาและพัฒนาอย่างเป็นระบบ ซึง่ภาวะน้ีเป็นหน่ึงใน 
สาเหตุหลักของการเสียชวีติจากโรคหลอดเลือดหัวใจทั่วโลก 
จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก1 พบวา่โรคหลอดเลือด 

หัวใจ เป็นสาเหตุการเสียชวีติอันดับหน่ึง ซึง่ภาวะกล้ามเน้ือ 
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นหน่ึงในประเภทของโรคหลอดเลือด 
หัวใจทีมี่ความรุนแรงทีสุ่ด สำ�หรบัประเทศไทย2 ภาวะดังกล่าว 
เปน็หน่ึงในสาเหตุหลักของการเสียชวีติจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
แม้วา่จะมีการพัฒนาการรกัษาและการปอ้งกันโรคหัวใจในระดับ 
ประเทศ แต่ยังคงเปน็ภาระสำ�คัญต่อระบบสุขภาพ จะเห็นได้วา่  
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปน็ปญัหาทางสาธารณสุข

ทีส่ำ�คัญทัว่โลกตลอดจนในประเทศไทย 

	 ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นภาวะที่
เกิดจากการขาดเลือดที่ไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจอย่างฉับพลัน  
ซึง่อาจส่งผลให้กล้ามเน้ือหัวใจตายหรอืเสียหายอย่างถาวร 
หากไม่ได้ร ับการรักษาอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ3  
การเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤต
เปน็ชว่งเวลาทีมี่ความสำ�คัญอยา่งยิง่เน่ืองจากเปน็ชว่งทีผู้่ปว่ย
เผชิญกับความเส่ียงสูงสุดและต้องการการจัดการที่ทันที
เพ่ือปอ้งกันภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเปน็อันตรายถึงชวีติ โดยผู้ปว่ย
มีอาการเจบ็หน้าอกทีรุ่นแรงและต่อเน่ือง ซึง่อาจรา้วไปทีไ่หล่ 
แขน คอ หรอืหลัง อาการเหล่าน้ีเกิดจากการทีก่ล้ามเน้ือหัวใจ 
ไม่สามารถรบัออกซเิจนเพียงพอได้ ทำ�ให้กล้ามเน้ือหัวใจเร ิม่ตาย
และอาจเกิดความล้มเหลวของหัวใจตามมา ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันเปน็สภาวะฉกุเฉินทางการแพทยท์ีต้่องการ
การจดัการอยา่งรวดเรว็และมีประสิทธภิาพเพ่ือปอ้งกันผลลัพธ ์
ที่รา้ยแรง อย่างไรก็ตาม การให้บรกิารพยาบาลที่มีคุณภาพ
สำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มน้ีในระยะวกิฤตยังคงเผชิญกับปัจจัย 
ที่ส่งผลกระทบหลายประการ ได้แก่ ปัจจยัด้านบุคลากร เชน่ 
การขาดแคลนพยาบาลที่มีความเชีย่วชาญเฉพาะทาง ระดับ
ความรูแ้ละทักษะในการดูแลผู้ป่วยวกิฤตที่แตกต่างกัน และ
ภาระงานทีห่นักเกินกวา่สัดส่วนทีเ่หมาะสม ปจัจยัด้านระบบและ
กระบวนการ เชน่ การขาดแนวทางปฏิบัติทีเ่ป็นมาตรฐานและ 
ชดัเจน ระบบการส่ือสารระหวา่งทมีทีไ่ม่มีประสิทธภิาพ และการ
ขาดระบบติดตามประเมินผลทีต่่อเน่ือง ปัจจยัด้านทรพัยากรและ
โครงสรา้ง เชน่ ข้อจำ�กัดด้านเคร ือ่งมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ทีท่นัสมัย ส่ิงแวดล้อมการทำ�งานทีไ่ม่เอ้ือต่อการดูแลคุณภาพ 
และการขาดระบบสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 
ปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลให้การดูแลผู้ป่วย AMI ในระยะวกิฤต 
อาจไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่พึงประสงค์4 ดังน้ัน การพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาลในผู้ปว่ยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
เฉียบพลัน จงึเป็นส่ิงสำ�คัญที่ต้องดำ�เนินการอย่างต่อเน่ือง  
เพ่ือให้การรกัษาและการดูแลมีประสิทธภิาพสูงสุด และสามารถ

ลดอัตราการเสียชวีติจากภาวะดังกล่าวได้

	 การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลในผู้ป่วยที่มีภาวะ 
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤตเป็น 
กระบวนการทีซ่บัซอ้นและต้องการการดำ�เนินการอย่างเป็น
ระบบ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวข้อง พบว่า 
กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลประกอบด้วย 
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7 ข้ันตอนหลัก5 ได้แก่ การวเิคราะห์ปัญหาและประเมิน
สถานการณ์ปัจจุบัน การกำ�หนดเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพ 
การออกแบบและวางแผนการพัฒนา การดำ�เนินการพัฒนา
คุณภาพ การติดตามผล และประเมินผล การปรบัปรุงและ
ปรบัเปล่ียนกระบวนการจากผลการประเมิน และการสรา้ง
วัฒนธรรมการพัฒนาคุณภาพในองค์กร ซึง่ควรเร ิม่ต้นจาก
การฝึกอบรมบุคลากรทางการพยาบาล6 โดยกระบวนการ
เหล่าน้ีเม่ือนำ�มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤต จำ�เป็นต้องมีการปรบัให้ 
เฉพาะเจาะจงกับลักษณะของภาวะวกิฤตทีต้่องการการตอบสนอง
ทีร่วดเรว็ การจดัการทีแ่ม่นยำ� และการปอ้งกันภาวะแทรกซอ้น 
ที่มีประสิทธภิาพ ซึง่รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี 
ความเชีย่วชาญเฉพาะทาง การปรบัปรุงกระบวนการทำ�งาน
ให้มีความต่อเน่ืองและไรร้อยต่อ การประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยี 
ทีเ่หมาะสม และการสรา้งระบบการทำ�งานแบบสหสาขาวชิาชพี 
ทีมี่ประสิทธภิาพ7 เพ่ือให้มีความรู ้ความเข้าใจ และทกัษะในการ 
จดัการกับภาวะน้ีอย่างถูกต้องและทนัเวลา รวมถึงการปรบัปรุง
กระบวนการทำ�งานในการดูแลผู้ปว่ยในห้องฉกุเฉินและหอผู้ป่วย
วกิฤต เพ่ือให้มีการประเมินและการให้การรกัษาทีร่วดเรว็และ
เหมาะสมตามข้ันตอนทางการแพทย8์ นอกจากน้ี การดูแลผู้ปว่ย
ในระยะวกิฤตควรมีการบูรณาการการทำ�งานรว่มกันระหว่าง
ทีมแพทย์และพยาบาล ซึง่การส่ือสารและการทำ�งานรว่มกัน 
อย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่าง 
มีประสิทธภิาพและลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  
การพัฒนาคุณภาพในการพยาบาลน้ันยังรวมถึงการสังเกตและ 
ประเมินสภาพของผู้ป่วยตลอดเวลา เพ่ือให้สามารถตอบสนอง 
ต่อการเปล่ียนแปลงได้อย่างทันท่วงที9 และยังเก่ียวข้องกับ 
การส่งเสรมิการใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทยท์ีท่นัสมัย เชน่ การ
ใชเ้คร ือ่งมือชว่ยชวีติอัตโนมัติและการตรวจวนิิจฉัยทีร่วดเรว็10  
ซึง่สามารถชว่ยให้พยาบาลสามารถประเมินสภาพของผู้ป่วย 
ได้อยา่งแม่นยำ�และทนัทว่งท ีการใชเ้ทคโนโลยเีหล่าน้ีจะชว่ยให้
พยาบาลสามารถมุ่งเน้นไปทีก่ารดูแลทีมี่คุณภาพและสอดคล้อง
กับมาตรฐานการรกัษา
	 ซึ่งการพัฒนาคุณภาพบรกิารทางการพยาบาลน้ัน 
ไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลที่เหมาะสม แต่ยัง 
ส่งผลดีต่อคุณภาพการพยาบาลและสุขภาพของประชากร
อย่างย่ังยนื ดังน้ัน การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลสำ�หรบั 
ผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤต 
จึงมีความสำ�คัญอย่างย่ิง เน่ืองจากส่งผลกระทบโดยตรง 
ต่อผลลัพธท์างคลินิกทีส่ำ�คัญ ได้แก่ การลดอัตราการเสียชวีติ  
การปอ้งกันภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรง การลดระยะเวลาในการรกัษา  
และการเพ่ิมคุณภาพชวีติของผู้ป่วยหลังการรกัษา นอกจากน้ี 
ยังส่งผลต่อประสิทธิภาพของระบบสุขภาพโดยรวม ทั้งใน
ด้านการลดต้นทนุการรกัษา การเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วย 
และครอบครวั และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทาง 
การพยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง11 บทความน้ีจึง 

มุ่งเสนอกรอบแนวคิดและแนวทางการพัฒนาคุณภาพทาง 
การพยาบาลสำ�หรบัผู้ปว่ยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในระยะวกิฤต เพ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาลและผู้บรหิารสามารถ
นำ�ไปประยุกต์ใชใ้นการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี
อย่างเป็นระบบและย่ังยืน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกับแนวทาง
และกระบวนการทีมี่ประสิทธภิาพในการดูแลผู้ปว่ยชว่ยยกระดับ 
การปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับภาวะทางการแพทย์ทีมี่ความเส่ียงสูง 
และชว่ยในการลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะวกิฤต 
 
การพยาบาลผู้ป่วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั
ในระยะวกิฤต
	 การพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในระยะวกิฤตถือวา่มีความสำ�คัญยิง่ เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการรอด
ชวีติและลดผลกระทบต่อกล้ามเน้ือหัวใจ ซึง่การพยาบาลผู้ปว่ย
กลุ่มน้ีในระยะวกิฤตน้ันประกอบด้วยวธิกีารดูแลรกัษาหลายด้าน12-14 
โดยสรุปดังน้ี
	 1. การประเมินและติดตามอาการ จากการประเมินอาการ
เจบ็หน้าอก การหายใจลำ�บาก และอาการอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง  
การติดตามและประเมินสัญญาณชพีอย่างสม่ำ�เสมอ การประเมิน
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram: EKG) เพ่ือประเมิน
ลักษณะของการเปล่ียนแปลงทีเ่กิดจากการขาดเลือด12 
	 2. การให้ยา ได้แก่ ยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet 
Agents) เชน่ แอสไพรนิ (Aspirin) ยาลดการแขง็ตัวของเลือด 
(Anticoagulants) เชน่ เฮพารนิ (Heparin) เพ่ือป้องกัน 
การเกิดลิ่มเลือด ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators) เชน่  
ไนเตรต (Nitrates) เพ่ือบรรเทาอาการเจบ็หน้าอกและลดภาระ
การทำ�งานของหัวใจ ยาลดความดันโลหิต (Antihypertensives) 
เชน่ เบต้า-บล็อกเกอร ์(Beta-blockers) เพ่ือควบคุมความดัน
โลหิตและลดภาระการทำ�งานของหัวใจ13 
	 3. การพิจารณาและเตรยีมการสำ�หรบัการทำ�หัตถการ 
ประเมินความจำ�เป็นในการทำ�การสวนหัวใจ (Coronary  
Angiography) และการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous 
Coronary Intervention, PCI) หรอืเตรยีมความพรอ้มสำ�หรบั
การผ่าตัดหรอืการรกัษาเพ่ิมเติมถ้าจำ�เปน็12,14 
	 4. การดูแลจิตใจและการสนับสนุน ให้การสนับสนุน 
ทางจิตใจเพ่ือช่วยลดความวติกกังวลและความเครยีดของ 
ผู้ป่วยอธบิายสถานการณ์และแผนการรกัษาให้กับผู้ป่วยและ
ครอบครวัอย่างชดัเจน14 
	 5. การจัดการอาการและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
ประกอบด้วย การประเมินและจดัการความเจบ็ปวดโดยใชม้าตรวัด 
ความเจบ็ปวดและให้ยาแก้ปวดตามแพทย์ส่ัง การจดัท่าทาง 
ทีเ่หมาะสม เชน่ ทา่น่ังก่ึงนอนเพ่ือลดภาระการทำ�งานของหัวใจ  
และการให้ออกซเิจนตามความจำ�เป็น การป้องกันภาวะแทรกซอ้น
ได้แก่ การติดตามภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะและเตรยีมพรอ้ม
สำ�หรบัการชว่ยชวีติฉกุเฉิน การป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและ
การเกิดล่ิมเลือด รวมถึงการติดตามภาวะแทรกซอ้นจากยา
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	 6. การให้ความรูแ้ละการสอนผู้ปว่ยและครอบครวัเก่ียวกับ 
โรคโดยอธบิายสาเหตุและกลไกการเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลัน ชีแ้จงแผนการรกัษาและการพยาบาล 
ทีจ่ะได้รบั การสอนการดูแลตนเองประกอบด้วย การรบัประทานยา 
อย่างถูกต้องและสม่ำ�เสมอ การสังเกตอาการเตือนที่ควรรบี 
มาพบแพทย์ การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง เชน่ การเลิก 
สูบบุหร ีแ่ละการควบคุมอาหาร รวมถึงการออกกำ�ลังกาย 
ทีเ่หมาะสมและปลอดภัย
	 7. การจดัการส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย ส่ิงแวดล้อม 
ทีเ่งยีบสงบและลดแสงสวา่งจา้เพ่ือส่งเสรมิการพักผ่อน การจำ�กัด
จำ�นวนผู้เยีย่มและเวลาเยีย่มเพ่ือให้ผู้ปว่ยได้พักผ่อนอยา่งเพียงพอ 
การเตรยีมอุปกรณ์ชว่ยชวีติฉกุเฉินไวใ้ห้พรอ้ม เชน่ เคร ือ่งกระตุ้น
หัวใจด้วยไฟฟ้า และการติดต้ังระบบเฝ้าระวงัหัวใจอยา่งต่อเน่ือง
เพ่ือติดตามสถานะของผู้ปว่ยตลอดเวลา
	 8. การประสานงานสหวชิาชพี โดยการประสานงานกับ
ทีมแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบำ�บัด และนักโภชนาการ 
เพ่ือให้การดูแลรกัษาแบบบูรณาการ การรายงานการเปล่ียนแปลง
สภาพผู้ปว่ยให้ทมีรกัษาทราบทนัทเีพ่ือการปรบัแผนการรกัษา
ที่เหมาะสม การเตรยีมความพรอ้มสำ�หรบัการส่งต่อในกรณี 
ทีต้่องทำ�หัตถการพิเศษหรอืการรกัษาขัน้สูง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รบั
การดูแลอย่างต่อเน่ืองและครอบคลุมทกุด้าน
	 9. การบันทกึและติดตามผล ได้แก่ สัญญาณชพี อาการ  
และการตอบสนองต่อการรกัษาอย่างละเอียดและต่อเน่ือง 
เพ่ือให้ทีมรกัษาสามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้ป่วยได้  
การประเมินประสิทธผิลของการรกัษาและการพยาบาลเพ่ือการ
ปรบัปรุงคุณภาพการดูแล การปรบัแผนการพยาบาลตามสภาพ
และความต้องการของผู้ปว่ยทีเ่ปล่ียนแปลงไป เพ่ือให้การดูแล
สอดคล้องกับสถานะปจัจุบันของผู้ปว่ยในแต่ละชว่งเวลา
	 ซึง่การจดัการในระยะวกิฤตจำ�เป็นต้องมีความรวดเรว็และ
แม่นยำ�ในการตัดสินใจ เพ่ือลดความเสียหายของกล้ามเน้ือหัวใจ
และป้องกันภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึน้ โดยการทำ�งานรว่มกัน
ระหว่างทีมบุคลากรทางการแพทย์เป็นส่ิงสำ�คัญในการดูแล 
ผู้ป่วยอยา่งมีประสิทธภิาพ ซึง่พยาบาลถือวา่มีบทบาทสำ�คัญยิง่ 
ในการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ในระยะวกิฤต เน่ืองจากผู้ปว่ยในสถานการณ์น้ีมักอยูใ่นสภาวะ
ทีต้่องการการดูแลและการตอบสนองอย่างรวดเรว็ การปฏิบัติ
การพยาบาลทีมี่ประสิทธภิาพในผู้ปว่ยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในระยะวกิฤต ทัง้ด้านการประเมินและติดตามอาการ
อยา่งต่อเน่ือง การให้ยาตามแผนการรกัษา การพิจารณาและ
เตรยีมการสำ�หรบัการทำ�หัตถการ การให้การสนับสนนุทางจติใจ 
การจดัการอาการและการปอ้งกันภาวะแทรกซอ้น การให้ความรู ้
และการสอนผู้ป่วยและครอบครวั การจดัการส่ิงแวดล้อมและ
ความปลอดภัย การประสานงานสหวชิาชีพ และการบันทึก
ติดตามผล จะสามารถช่วยลดความเส่ียงและเพ่ิมโอกาส 
ในการรอดชวีติและฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ปว่ยได้อยา่งมีประสิทธภิาพ

การพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาลผู้ปว่ยภาวะกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัในระยะวกิฤต
	 “คุณภาพบรกิาร” เป็นลักษณะของการบรกิารทางสุขภาพ
ที่ให้ผลเป็นเลิศ ซึ่งเป็นผลจากการบรหิารจัดการให้เกิด 
การบรกิารพยาบาลทีมี่ประสิทธภิาพ มีมาตรฐานและปลอดภัย15 

การพัฒนาคุณภาพบรกิารผู้ปว่ยถือวา่เปน็หัวใจสำ�คัญของการ 
ให้บรกิารทางการแพทยแ์ละสุขภาพทีมี่ประสิทธภิาพและปลอดภัย 
ทัง้น้ีเพ่ือให้ผู้ปว่ยได้รบัการดูแลทีดี่ทีสุ่ด ซึง่ส่งผลให้มีคุณภาพ
ชวีติที่ดีขึ้นและได้รบัการรกัษาที่มีประสิทธผิล16

	 การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล เป็นกระบวนการ 
ที่มีความสำ�คัญต่อการยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 
ในระบบสุขภาพ ซึง่ไม่เพียงแต่เก่ียวข้องกับการพัฒนาทักษะ
และความรูข้องพยาบาลเท่าน้ัน แต่ยังรวมไปถึงการปรบัปรุง
กระบวนการทำ�งาน การส่ือสารในทีมดูแลผู้ป่วย และการใช้
เทคโนโลยีทีท่ันสมัยเพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพการดูแลผู้ป่วยให้มี 
คุณภาพสูงสุด การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลจึงเป็น 
ส่ิงสำ�คัญในการรบัประกันวา่ผู้รบับรกิารจะได้รบัการดูแลทีดี่ทีสุ่ด 
และตรงตามความต้องการ17

	 ดังน้ัน การพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาลผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤต หมายถึง 
กระบวนการทีมี่การพัฒนาและปรบัปรุงมาตรฐานการให้บรกิาร
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ซึง่เป็นภาวะที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลันและ
ต้องการการดูแลในระยะวกิฤตอย่างเรง่ด่วน เพ่ือให้การรกัษา
มีประสิทธภิาพสูงสุดและลดความเส่ียงทีจ่ะเกิดภาวะแทรกซอ้น
ทีอ่าจทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชวีติในอนาคต

กระบวนการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนัในระยะวกิฤต
	 กระบวนการการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลเป็น 
กระบวนการที่สำ�คัญในการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
ให้มีประสิทธภิาพและปลอดภัยยิง่ขึน้ ซึง่ต้องอาศัยการประเมิน 
วเิคราะห์ และปรบัปรุงการทำ�งานของบุคลากรทางการพยาบาล 
อย่างต่อเน่ือง จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปกระบวนการ
พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล15-22 ได้ดังน้ี
	 1. การวเิคราะห์ปัญหาและการประเมินสถานการณ์
ปัจจุบัน กระบวนการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลเร ิม่ต้น
จากการประเมินปัญหาและสถานการณ์ในปัจจุบัน เพ่ือให้ 
ทราบถึงจุดอ่อนและจุดแข็งในการให้บรกิารทางการพยาบาล  
การวเิคราะห์น้ีอาจใชข้้อมูลจากการสำ�รวจความคิดเห็นของ 
ผู้ปว่ย พยาบาล หรอืการตรวจสอบขอ้ผิดพลาดทีเ่กิดขึน้ยอ้นหลัง 
เชน่ การเกิดข้อผิดพลาดในการให้ยาหรอืการวนิิจฉัยผิดพลาด  
การสำ�รวจและรวบรวมข้อมูลดังกล่าวจะชว่ยให้เข้าใจถึงพ้ืนที่ 
ทีต้่องการการพัฒนาและชว่ยให้การต้ังเป้าหมายในการปรบัปรุง
คุณภาพเป็นไปอย่างมีทิศทาง โดยเฉพาะในภาวะวกิฤต 
ทีเ่ก่ียวข้องกับกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การวเิคราะห์น้ี 
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อาจรวมถึงการศึกษาผลลัพธจ์ากการดูแลผู้ปว่ยในระยะยอ้นหลัง 
เช่น การวนิิจฉัยผิดพลาด การล่าชา้ในการจดัการหรอืการ 
ตอบสนองต่ออาการวกิฤตของผู้ปว่ย การประเมินผลการให้ยาและ 
การตอบสนองของผู้ป่วยต่อการรกัษา การเก็บข้อมูลจากการ 
ตรวจสอบอาการผิดปกติหลังการรกัษา เช่น อาการภาวะ
แทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึน้จากการทำ�หัตถการทีเ่ก่ียวขอ้งผ่านการ
รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยหรอืครอบครวั พยาบาล และแพทย์ 
ตลอดจนการตรวจสอบผลการรกัษาทางการแพทย์ จากน้ัน
นำ�ข้อมูลดังกล่าวมาวเิคราะห์สาเหตุและปัจจยัที่เก่ียวข้องกับ
ปัญหาและการประเมินสถานการณ์ปัจจุบันในการดูแลผู้ป่วย
ทีมี่ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤต15-16 
	 2. การกำ�หนดเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพ หลังจากการ
ประเมินปัญหาและสถานการณ์ทีเ่กิดขึน้ ขัน้ตอนถัดไปคือการ
กำ�หนดเปา้หมายการพัฒนาคุณภาพทีช่ดัเจนและสามารถวัดผลได้ 
เชน่ การลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลังการผ่าตัด การเพ่ิม
อัตราการพึงพอใจของผู้ปว่ย หรอืการเพ่ิมทกัษะในการดูแลผู้ปว่ย
ในภาวะวกิฤต เป้าหมายเหล่าน้ีต้องสอดคล้องกับแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยทีดี่ทีสุ่ดและเปน็ไปตามมาตรฐานทีย่อมรบัในวงการ
การพยาบาล ซึง่ผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในระยะวกิฤตการต้ังเปา้หมายทีช่ดัเจนจะชว่ยให้การดำ�เนินการ
ในแต่ละขัน้ตอนเปน็ไปอย่างมีทศิทางและสามารถประเมินผล
ได้อย่างมีประสิทธภิาพ ซึ่งเป้าหมายสามารถกำ�หนดได้ ดังน้ี  
	 1) เป้าหมายด้านเวลา เชน่ การลดระยะเวลา Door-to-
Needle Time ให้อยู่ในชว่งไม่เกิน 30 นาทใีนสัดส่วนรอ้ยละ 90  
ของผู้ป่วย STEMI การลดระยะเวลา Door-to-Balloon 
Time ให้อยู่ในชว่งไม่เกิน 90 นาทใีนสัดส่วนรอ้ยละ 95 ของ
ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการ Percutaneous Coronary Intervention  
	 2) เป้าหมายด้านความถูกต้องในการวนิิจฉัยและการ
รกัษา เชน่ เพ่ิมความแม่นยำ�ในการวนิิจฉัย การจดัการทีแ่ม่นยำ�
ในการใช้ยาที่เหมาะสมในแต่ละช่วงเวลา ลดอัตราการเกิด 
ข้อผิดพลาดในการบรหิารยา (medication error) ให้อยู่ 
ในระดับต่ำ�กวา่รอ้ยละ 2 
	 3) เป้าหมายด้านการพัฒนาทกัษะและความสามารถของ
บุคลากร เชน่ บุคลากรทางการแพทย์มีทักษะในการจดัการ
กับภาวะวกิฤตของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ เป้าหมาย 
ด้านการป้องกันภาวะแทรกซอ้น เชน่ การลดอัตราการเกิดภาวะ
แทรกซอ้นในผู้ป่วยทีเ่ขา้รบัการรกัษา ได้แก่ ภาวะชอ็คจากหัวใจ 
ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ ภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้าต้านการ
แข็งตัวของเลือด16-17 

	 3. การออกแบบและวางแผนการพัฒนา หลังจากกำ�หนด
เป้าหมายแล้ว ข้ันตอนถัดไปคือการออกแบบแผนการพัฒนา 
โดยการออกแบบน้ีต้องคำ�นึงถึงความเปน็ไปได้ในด้านทรพัยากร
ทีมี่ เชน่ บุคลากร เวลา งบประมาณ และอุปกรณ์ การวางแผน
การพัฒนาคุณภาพอาจรวมถึงการจัดฝึกอบรมบุคลากร  
การปรบัปรุงกระบวนการทำ�งาน หรอืการจดัต้ังระบบการติดตาม
และประเมินผลทีมี่ประสิทธภิาพ การวางแผนในขัน้ตอนน้ีต้องมี

ความยดืหยุ่นเพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์ทีอ่าจเปล่ียนแปลง
ได้ตลอดเวลา โดยเน้นการฝึกอบรมบุคลากรทางการพยาบาล
ให้มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน รวมถึงการปรบัปรุงกระบวนการทำ�งานเพ่ือให้มี 
ความรวดเรว็และแม่นยำ�สูงขึน้ เชน่ การวางแผนการใชเ้คร ือ่งมือ 
ทางการแพทย์ที่ทันสมัยและการติดตามผลการรักษาใน 
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีอย่างมีประสิทธภิาพ การฝึกปฏิบัติการชว่ยชวีติ
ข้ันสูงแบบจำ�ลองสถานการณ์ (Advanced Cardiac Life 
Support simulation)15-17 

	 4. การดำ�เนินการพัฒนาคุณภาพ เม่ือมีแผนการพัฒนา 
ทีช่ดัเจนแล้ว ขัน้ตอนถัดไปคือการนำ�แผนไปปฏิบัติในสนามจรงิ 
โดยการดำ�เนินการน้ีจะต้องมีการดำ�เนินงานตามแผนทีก่ำ�หนด
ไว้ให้สอดคล้องกับมาตรฐานทีต้ั่งไว้ ซึง่ในกระบวนการน้ีจะมี
การจดัทำ�เอกสารและวธิกีารปฏิบัติที่ชดัเจนเพ่ือให้พยาบาล
สามารถปฏิบัติตามได้อย่างมีระเบียบและไม่เกิดข้อผิดพลาด 
การดำ�เนินการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤตมีความสำ�คัญในการ 
ปรบัปรุงประสิทธิภาพการดูแลและผลลัพธ์ของการรกัษา 
ผู้ป่วย เพ่ือให้การตอบสนองต่อผู้ป่วยในภาวะวกิฤตเป็นไป
อย่างรวดเรว็และมีประสิทธภิาพ โดยกระบวนการน้ีจะต้อง
รวมถึงการทำ�งานรว่มกันของทีมสุขภาพ การใช้เทคโนโลยี
ที่ทันสมัย และการปรบัปรุงกระบวนการต่างๆ ที่เก่ียวข้องใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี ซึ่งอาจเป็นการนำ�แผนการไปปฏิบัติ
ในสถานการณ์จรงิ เชน่ การฝึกอบรมพยาบาลในการปฏิบัติ
การทางการแพทย์ที่มีความเส่ียงสูง การใชเ้คร ือ่งมือชว่ยชวีติ 
ข้ันสูง เพ่ือให้พรอ้มในการรบัมือกับภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลันในทุกขั้นตอนของการรกัษา การพัฒนา
และนำ�แนวทางการรกัษาผู้ป่วย AMI ที่เป็นมาตรฐานมาใช้
ในโรงพยาบาลตามแนวทางของ American College of 
Cardiology (ACC) หรอื American Heart Association 
(AHA) เพ่ือให้ม่ันใจว่าผู้ป่วยได้รบัการดูแลทีเ่หมาะสม การใช ้
ระบบ Electronic Health Record (EHR) หรอืระบบ
การส่ือสารแบบดิจิทัลเพ่ือการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่าง 
ทีมแพทย์และพยาบาลให้รวดเรว็และปลอดภัย18-20 

	 5. การติดตามผลและการประเมินผล หลังจากดำ�เนินการ
ตามแผนแล้ว การติดตามผลและการประเมินผลเป็นส่ิงสำ�คัญ
ทีช่ว่ยในการตรวจสอบวา่เปา้หมายทีต้ั่งไวไ้ด้รบัการบรรลุหรอืไม่ 
การประเมินผลน้ีสามารถทำ�ได้โดยการเก็บขอ้มูลจากการดูแล
ผู้ป่วย เชน่ อัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้น ความพึงพอใจของ 
ผู้ป่วย หรอืผลลัพธท์างการแพทย์ การติดตามผลจะชว่ยให้
สามารถตรวจสอบได้วา่แนวทางการพัฒนาทีใ่ชมี้ประสิทธภิาพ
หรอืไม่ และหากพบปัญหาก็สามารถปรบัปรุงได้ทันที ซึง่การ
ติดตามผลและการประเมินผลเป็นข้ันตอนทีส่ำ�คัญในกระบวนการ
พัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ปว่ยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โดยเน้นการตรวจสอบผลลัพธจ์ากการดูแลผู้ป่วย
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อาจเป็นการติดตามผล 
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ในระยะส้ัน เชน่ การติดตามผลจากระบบการดูแลผู้ปว่ย  อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยภายหลังได้รบัการรกัษา ภาวะแทรกซอ้น
จากการรกัษา ความพึงพอใจของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรกัษา และการติดตามผลในระยะยาว เชน่ การลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
การเพ่ิมอัตราการรอดชวีติ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ อัตราการเกิดโรคซ้ำ� ซึง่การติดตามผลจะชว่ยให้ตรวจสอบประสิทธภิาพของ 
การดูแลทีไ่ด้รบั20-21 

	 6. การปรบัปรุงและปรบัเปล่ียนกระบวนการจากผลการประเมิน หากพบวา่แผนการพัฒนาคุณภาพทีน่ำ�ไปใชน้ั้นไม่บรรลุเปา้หมาย 
ทีต้ั่งไว ้ ก็ต้องมีการปรบัปรุงแผนหรอืกระบวนการให้ดีขึน้ กระบวนการน้ีอาจเป็นการปรบัปรุงวธิกีารปฏิบัติงาน การฝึกอบรมเพิม่เติม 
หรอืการปรบัปรุงการใชเ้ทคโนโลยใีหม่ๆ เพ่ือเพิม่ประสิทธภิาพการดูแล การปรบัปรุงกระบวนการเปน็ขัน้ตอนทีต้่องทำ�อยา่งต่อเน่ือง
เพ่ือให้ม่ันใจวา่คุณภาพการพยาบาลทีสู่งสุดจะยังคงถูกรกัษาไวใ้นทกุระดับ ผ่านการทบทวนผลการประเมินและการวเิคราะห์ปญัหา  
โดยทบทวนข้อมูลทีไ่ด้จากการติดตามผล จากน้ันวเิคราะห์หาสาเหตุทีท่ำ�ให้กระบวนการบางอย่างไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เชน่  
หากพบวา่เวลาในการให้การรกัษาล่าชา้ อาจต้องตรวจสอบกระบวนการจากการวนิิจฉัยจนถึงการให้การรกัษาเพ่ือหาจุดทีเ่กิดความล่าชา้  
การปรบัเปล่ียนวธิกีารดำ�เนินการด้านการดูแลฉกุเฉินหรอืการพัฒนาความชำ�นาญในเทคนิคใหม่ๆ ทีส่ามารถตอบสนองต่อภาวะวกิฤต
ทางหัวใจได้ดีขึน้ เพ่ือวางแผนออกแผนการปรบัปรุงทีเ่น้นแก้ไขจุดอ่อนทีพ่บจากการประเมิน20-22

	 7. การสรา้งวฒันธรรมการพัฒนาคุณภาพในองค์กร การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลไม่สามารถเกิดขึน้ได้หากขาดการสนับสนุน
จากทกุภาคส่วนในองค์กร การสรา้งวัฒนธรรมของการพัฒนาคุณภาพในองค์กรเป็นสิ่งสำ�คัญในการทำ�ให้ทกุคนมีความรบัผิดชอบ
รว่มกันในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ทุกคนในองค์กรจะต้องเห็นความสำ�คัญและรว่มมือกันในการพัฒนาคุณภาพ ต้ังแต่ 
ผู้บรหิารจนถึงบุคลากรทกุคน การมีการสนับสนุนจากทกุฝ่ายจะชว่ยให้การพัฒนาเปน็ไปอยา่งมีประสิทธภิาพและยัง่ยนื ซึง่การสรา้ง
วัฒนธรรมการพัฒนาคุณภาพในองค์กรเป็นกระบวนการที่สำ�คัญในการทำ�ให้การพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤตเกิดขึน้อย่างมีประสิทธภิาพและยัง่ยืน วฒันธรรมการพัฒนาคุณภาพในองค์กรจะชว่ยส่งเสรมิ 
ให้ทุกฝ่ายมีส่วนรว่มในการพัฒนาและปรบัปรุงคุณภาพการบรกิารทางการแพทย์ การสรา้งวัฒนธรรมน้ีไม่เพียงแต่เก่ียวข้องกับ 
การปฏิบัติงานในปจัจุบัน แต่ยังต้องมุ่งเน้นการเตรยีมความพรอ้มและการเรยีนรูต้ลอดชวีติเพ่ือการปรบัตัวต่อการเปล่ียนแปลงในอนาคต
ผ่านการสรา้งการรบัรูแ้ละความเขา้ใจในความสำ�คัญของการพัฒนาคุณภาพ เชน่ การให้ความรูแ้ละการศึกษา การจดัการประชุมและ
สัมมนา การสรา้งความรว่มมือและการมีส่วนรว่มของทกุฝ่ายจากการสรา้งบรรยากาศทีส่นับสนุนการทำ�งานรว่มกันระหว่างทมีแพทย์ 
พยาบาล และเจา้หน้าทีท่กุระดับ การสรา้งพ้ืนทีส่ำ�หรบัการแลกเปล่ียนความคิดเห็น19-22

	 กระบวนการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลเป็นข้ันตอนทีต้่องอาศัยการประเมินปญัหา การต้ังเป้าหมายทีช่ดัเจน การออกแบบ
และวางแผนทีดี่ การดำ�เนินการทีมี่ประสิทธภิาพ การติดตามและประเมินผล รวมถึงการปรบัปรุงกระบวนการอยา่งต่อเน่ือง การพัฒนา
อยา่งเป็นระบบน้ีจะชว่ยยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธภิาพและปลอดภัยสูงสุด สรุปได้ดังรูปที ่1

 
 

รูปท่ี 1 กระบวนการการพัฒนาคุณภาพบรกิารผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤต
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แนวทางการพัฒนาคุณภาพบรกิารผู้ปว่ยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัในระยะวกิฤต
	 การพัฒนาคุณภาพบรกิารสำ�หรบัผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤตเป็นกระบวนการ 
ที่ซบัซอ้น ซึง่ต้องใชก้ารบูรณาการของหลายองค์ประกอบเพ่ือ
ให้การดูแลมีประสิทธภิาพสูงสุด ทั้งในด้านการประเมินวนิิจฉัย 
การรกัษาทีร่วดเรว็และถูกต้อง การใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทย ์
ที่ทันสมัย การฝึกอบรมบุคลากร และการพัฒนาระบบ 
การส่ือสารภายในทีมการแพทย์ การพัฒนาคุณภาพบรกิารใน
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจงึจำ�เป็นต้องใชแ้นวทางทีค่รอบคลุมและมีความ
สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติที่ได้รบัการยอมรบัจากองค์การ
ทางการแพทย์ ดังน้ี
       1. การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือ 
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤตเป็นส่ิงสำ�คัญใน 
การลดความคลาดเคล่ือนในการรกัษาและเพ่ิมประสิทธภิาพของ
การดูแลผู้ป่วย การกำ�หนดแนวทางการพยาบาลทีส่อดคล้อง
กับแนวทางเวชปฏิบัติรว่มกับการทบทวนหลักฐานเชงิประจกัษ์
ที่เก่ียวข้อง เชน่ การให้ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic 
Therapy) หรอืการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous 
Coronary Intervention: PCI) ภายในระยะเวลาทีเ่หมาะสม 
จะช่วยเพ่ิมโอกาสในการรอดชีวติจากภาวะน้ี นอกจากน้ี 
การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลทีส่อดคล้องกับลักษณะของ
ผู้ป่วยแต่ละรายยังชว่ยให้กระบวนการรกัษามีความแม่นยำ�
และรวดเรว็ ดังเชน่การศึกษาของหลิวและคณะ23 พัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการผู้ปว่ยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันระยะวกิฤต พบวา่ ประสิทธภิาพของบบีตัวของหัวใจ 
ความวติกกังวล ภาวะซึมเศรา้ คุณภาพการนอนหลับและ 
ความพึงพอใจในกลุ่มทีไ่ด้รบัแนวปฏิบัติสูงกวา่กลุ่มทีไ่ด้รบัการ
ดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)
    2. การใชเ้ทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย มีบทบาท 
สำ�คัญในการพัฒนาคุณภาพบรกิารผู้ปว่ยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการนำ�เคร ือ่งมือทางการแพทย์ที่มี
ความสามารถในการวนิิจฉัยและรกัษาผู้ปว่ยได้อย่างแม่นยำ�และ
รวดเรว็ เชน่ เคร ือ่ง Electrocardiogram (ECG) ซึง่ชว่ยในการ
วนิิจฉัยและประเมินสถานะการทำ�งานของหัวใจ เคร ือ่งชว่ยชวีติ 
อัตโนมัติ (Automated External Defibrillator: AED) 
สำ�หรบัการรกัษาผู้ปว่ยทีมี่ภาวะหัวใจหยุดเต้น รวมถึงเคร ือ่งมือ
สำ�หรบัการติดตามการไหลเวยีนของเลือด (Hemodynamic 
Monitoring) ซึง่สามารถประเมินสภาพของผู้ป่วยในระหว่าง
การรกัษา การใชเ้ทคโนโลยีเหล่าน้ีจะชว่ยให้การรกัษาผู้ป่วย 
มีความปลอดภัยมากยิง่ขึน้และเพ่ิมประสิทธภิาพในการรกัษา23 

     3. การพัฒนาทกัษะและการฝึกอบรมบุคลากร เป็นปัจจยั 
สำ�คัญในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร ซึ่งการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ (Hands-on Training)24 และการใช้เทคนิค 
การเรยีนรูจ้ากกรณีศึกษา (Case-based Learning)24 จะชว่ย
เสรมิสรา้งความรูแ้ละทักษะในการดูแลผู้ป่วยในภาวะวกิฤต  

การฝึกอบรมที่สำ�คัญ ได้แก่ การฝึกทักษะการชว่ยชวีติขั้นสูง  
(Advanced Life Support: ALS) การฝึกทกัษะในการใชเ้คร ือ่งมือ 
ทางการแพทย์ที่ทันสมัย และการฝึกทักษะการทำ�งานรว่มกัน 
เป็นทีม (Team-based Care) ซึง่จะชว่ยเพ่ิมประสิทธภิาพ 
ในการตัดสินใจและการรกัษาผู้ปว่ยในสถานการณ์ฉกุเฉิน ดังเชน่ 
การศึกษาของเบอรก์า คองโกสต์และคณะ24 ศึกษาประสิทธผิล
ของการฝึกอบรมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ตลอดจน
การฝึกปฏิบัติโดยใชหุ่้นจำ�ลองเสมือนจรงิระยะเวลา 12 ชัว่โมง  
พบวา่ ระยะเวลาในการได้รบัการรกัษาด้วยการขยายหลอดเลือด
หัวใจลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 
       4. การส่ือสารทีมี่ประสิทธภิาพระหวา่งทมีการแพทย์และ 
พยาบาล เป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญในการพัฒนาคุณภาพ 
การดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การจดัต้ัง 
ระบบการส่ือสารทีมี่ความชดัเจนและรวดเรว็ เชน่ การใชร้ะบบขอ้มูล
ทางการแพทย ์(Electronic Health Records: EHR)25 หรอืการ
ประชุมทมีการแพทย ์(Multidisciplinary Team Meeting)25  
สามารถส่งเสรมิการประสานงานและการแลกเปล่ียนข้อมูล 
เก่ียวกับการรกัษาผู้ป่วยได้อย่างทันเวลาและมีประสิทธภิาพ  
การส่ือสารที่มีประสิทธภิาพระหว่างทีมการแพทย์จะชว่ยลด 
ข้อผิดพลาดในการรักษาผู้ป่วยและทำ�ให้การดูแลผู้ป่วย 
มีความปลอดภัยยิ่งขึ้นดัง เชน่ การศึกษาของโฮล์มเบิรก์25 
ซึ่งได้พัฒนาแบบจำ�ลอง EXPAND (Hermeneutical 
Model) เพ่ือการพยาบาลฉุกเฉิน ก่อนเข้าโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดย 
รูปแบบดังกล่าวประกอบด้วย 1) การทำ�ความเข้าใจเบื้องต้น  
(Primary understanding) 2) คำ�อธบิายลักษณะอาการของ
ผู้ป่วยอย่างเป็นแบบแผน (Structural explanation) และ  
3) ความเข้าใจขั้นที่สอง (Secondary understanding) 
เป็นการทำ�ความเข้าใจความเจ็บป่วยของผู้ป่วยอย่างเป็น 
องค์รวมที่ครอบคลุมถึงกาย จติ สังคม และจติวญิญาณ ซึง่
ชว่ยทำ�ให้การส่ือระหวา่งบุคลากรทางการแพทยมี์ประสิทธภิาพ
มากยิง่ขึน้
    5. การประเมินและติดตามผลการรกัษาผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤตถือเป็น 
ข้ันตอนสำ�คัญในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร การประเมินผล 
การรกัษาสามารถทำ�ได้ผ่านการเก็บขอ้มูลทีเ่ก่ียวขอ้งกับผลลัพธ ์
การรกัษา เชน่ อัตราการรอดชวีติ ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กิดขึน้
หลังการรกัษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย26 ซึง่จาก
การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบของโปซาดัส-คอลลาโด
และคณะ26 พบวา่ รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างต่อเน่ือง จากบทความทัง้หมด 
16 บทความ รวมผู้ป่วยจำ�นวน 2,950 ราย พบวา่ โปรแกรม
การดูแลต่อเน่ืองที่นำ�โดยพยาบาล ส่งผลทำ�ให้ชว่ยติดตาม
และควบคุมโรค ส่งเสรมิทำ�ให้คุณภาพชีวติของผู้ป่วยดีขึ้น  
ผู้ป่วยเกิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ตลอดจนส่งผลลัพธ์
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ทีดี่ต่อผลลัพธค์ลินิก เชน่ ความดันโลหิตและระดับไขมันลดลง 
ดังน้ัน การดูแลของพยาบาลอย่างต่อเน่ืองส่งผลโดยตรงต่อ
คุณภาพชวีติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
       6. การพัฒนาและปรบัปรุงกระบวนการการดูแลผู้ปว่ยหรอื 
การปรบัปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองเปน็การพัฒนาในระยะยาว 
ที่สำ�คัญเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพสูงสุด การใช้วธิี 
การวเิคราะห์ข้อมูลการรกัษา ผลลัพธจ์ากการติดตามผู้ป่วย 
และการประเมินกระบวนการทำ�งานจะชว่ยให้ทีมการแพทย์
สามารถปรบัปรุงการบรกิารและกำ�หนดแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การใช้ข้อมูล 
การประเมินเพ่ือปรบัปรุงกระบวนการเหล่าน้ีจะชว่ยให้การดูแล 
ผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นไปอย่าง 
ต่อเน่ืองและยัง่ยนื ดังเชน่การศึกษาของโรซา่และคณะ27 ศึกษา 
เก่ียวกับการประยุกต์ Lean Six Sigma โดยใชรู้ปแบบ DMAIC  
ในการพัฒนาคุณภาพบรกิารของผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันประกอบด้วย D: Define การกำ�หนดปญัหา
เก่ียวกับผู้ป่วย M: Measure การวางแผนกระบวนการและการ
รวบรวมข้อมูล  A: Analyze การวเิคราะห์ขอ้มูลเพ่ือค้นหาสาเหตุ 
I: Improve กำ�หนดกระบวนการเพ่ือแก้ไขปัญหาที่ เกิดขึ้น  
C: Control เป็นการควบคุมและตรวจสอบผลของกระบวนการ 
พบวา่ สามารถชว่ยลดระยะเวลาการเขา้รบัการรกัษาจาก 115 นาที
เหลือเพียง 75 นาท ีอีกทัง้ชว่ยลดอัตราการเสียชวีติใน 30 วัน
จากรอ้ยละ 16 เหลือเพียงรอ้ยละ 8

บทสรุป (Conclusion) 
      จากการทบทวนกระบวนการพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาลสำ�หรบัผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในระยะวกิฤต พบว่าคุณภาพการดูแลขึ้นอยู่กับปัจจยัสำ�คัญ  
4 ประการ คือ ศักยภาพบุคลากร ทีมี่ความเชีย่วชาญเฉพาะทาง
และสามารถตัดสินใจภายใต้ความกดดัน กระบวนการปฏิบัติงาน 
ทีมี่มาตรฐานชดัเจนตามแนวทางสากลและดำ�เนินการได้อยา่ง
ต่อเน่ือง ระบบสนับสนนุ ทีค่รอบคลุมเทคโนโลยกีารแพทย์และ
โครงสรา้งองค์กรที่เอ้ือต่อการดูแลฉุกเฉิน และ วัฒนธรรม
การทำ�งาน ที่เน้นการทำ�งานสหสาขาวชิาชพีและการปรบัปรุง
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง ระบบที่นำ�ไปสู่คุณภาพบรกิารที่ดี 
ต้องประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก ได้แก่ ระบบพัฒนา
บุคลากรอย่างต่อเน่ือง ระบบจัดการข้อมูลและการส่ือสาร 
ทีร่องรบัการตัดสินใจแบบเรยีลไทม์ ระบบติดตามและประเมินผล  
ที่ใชตั้วชีวั้ดเฉพาะทาง เชน่ door-to-needle time และ 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้น ระบบปรบัปรุงคุณภาพทีเ่รยีนรู ้
จากขอ้ผิดพลาดและปรบัเปล่ียนได้รวดเรว็ และระบบประสานงาน 
สหสาขาวชิาชพี การนำ�แนวทางไปประยุกต์ใชต้้องคำ�นึงถึง
บรบิทที่แตกต่างกัน ได้แก่ ระดับความซบัซอ้นของการดูแล 
ตามขนาดและประเภทของสถาบัน ทรัพยากรที่ มี อยู่ทัง้
บุคลากรเฉพาะทางและงบประมาณ วัฒนธรรมองค์กร และ
ความพรอ้มในการเปล่ียนแปลง มาตรฐานและกฎระเบียบ  

ในแต่ละประเทศ และ ลักษณะประชากรผู้ป่วยที่แตกต่างกัน  
การปรบัแต่งกระบวนการให้เหมาะสมกับบรบิทเฉพาะจงึเป็น
กุญแจสำ�คัญในการประสบความสำ�เรจ็และความยั่งยืนของ
การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล

เอกสารอ้างอิง
1.	 World Health Organization. Cardiovascular 

diseases (CVDs). https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/cardiovascular-dis-
eases-(cvds). Accessed December 2, 2024.

2.	 กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน สำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข. สถิติสาธารณสุข 2566. https://spd.
moph.go.th/public-health-statistics. Accessed 
November 12, 2024.

3.	 Takahashi J, Onuma S, Hao K, Godo S, Shiroto T,  
Yasuda S. Pathophysiology and diagnostic 
pathway of myocardial infarction with 
non-obstructive coronary arteries. J Cardiol. 
2024;83(1):17-24. doi:10.1016/j.jjcc.2023.07.014.

4.	 Gong FF, Vaitenas I, Malaisrie SC, Maganti 
K. Mechanical complications of acute 
myocardial infarction: A review: A review. 
JAMA Cardiol. 2021;6(3):341-349. doi:10.1001/
jamacardio.2020.3690.

5.	 Rae PJL, Pearce S, Greaves PJ, Dall’Ora C, 
Griffiths P, Endacott R. Outcomes sensitive 
to critical care nurse staffing levels: A  
systematic review. Intensive Crit Care 
Nurs. 2021;67(103110):103110. doi:10.1016/ 
j.iccn.2021.103110.

6.	 Al-Dorzi HM, Arabi YM. Quality indicators in 
adult critical care medicine. Glob J Qual 
Saf Healthc. 2024;7(2):75-84. doi:10.36401/
JQSH-23-30.

7.	 Jacobsen J, Bernacki R, Paladino J. Shifting 
to serious illness communication. JAMA. 
2022;327(4):321-322. doi:10.1001/jama.2021. 
23695.

8.	 Falk AC. Nurse staffing levels in critical care: 
The impact of patient characteristics. Nurs 
Crit Care. 2023;28(2):281-287. doi:10.1111/
nicc.12826.

9.	 Oner B, Zengul FD, Oner N, Ivankova NV, 
Karadag A, Patrician PA. Nursing-sensitive 
indicators for nursing care: A systematic 
review (1997-2017). Nurs Open. 2021;8(3):1005-

J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(3): 309-318



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 317

1022. doi:10.1002/nop2.654.
10.	 Cho H, Steege LM. Nurse fatigue and nurse,  

patient safety, and organizational outcomes:  
A systematic review. West J Nurs Res.  
2021 ;43 ( 12 ) : 1 157-1 168 .  do i : 10 . 1 177/ 
0193945921990892.

11.	 Alharbi HF, Alzahrani NS, Almarwani AM, Asiri 
SA, Alhowaymel FM. doi:10.1002/nop2.654A 
cross-section study. Nurs Open. 2023;10(5): 
3253-3262. doi:10.1002/nop2.1577.

12.	 Byrne RA, Rossello X, Coughlan JJ, et al. 
2023 ESC Guidelines for the management 
of acute coronary syndromes. Eur Heart 
J. 2023;44(38):3720-3826. doi:10.1093/ 
eurheartj/ehad191.

13.	 Gulati M, Levy PD, Mukherjee D, et al. 2021 
AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/SCCT/SCMR 
guideline for the evaluation and diagnosis of 
Chest Pain: A report of the American college 
of cardiology/American heart association  
joint committee on clinical practice  
guidelines. Circulation. 2021;144(22):e368- 
e454. doi:10.1161/CIR.0000000000001029.

14.	 สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์. แนวเวชปฏิบัติการดูแลรกัษาผู้ป่วยภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563. http://www.
thaiheart.org/images/introc_1599350902/
Thai%20ACS%20Guidelines%202020.pdf. 
Accessed November 15, 2024.

15.	 World Health Organization. Quality health 
services. https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/quality-health-services. 
Accessed December 2, 2024.

16.	 Markazi-Moghaddam N, Balaye Jame SZ, 
Nikoomanesh M, Rezapour R. A systematic 
review and meta-analysis of Health Care 
quality in Iran based on the Comprehensive 
Quality Measurement in Health Care model. 
Int J Prev Med. 2023;14(1):10. doi:10.4103/
ijpvm.ijpvm_238_21.

17.	 สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล. การพัฒนา
มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ (HA). 
https://www.ha.or.th/TH/Contents/มาตรฐาน
โรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ%20(HA). Accessed 
December 2, 2024.

18.	 Chindy C, Diana D. Effect of a quality of 

care improvement initiative in patients 
with acute coronary syndrome. The Int J 
of Med Science and Health. 2024;2(8):1-12. 
doi:10.70070/x9xr6413.

19.	 Zhao D, Smith SC. Quality of care for patients 
with acute coronary syndrome. Cardiol 
Plus. 2021;6(4):202-209. doi:10.4103/2470-
7511.334403.

20.	Kanaoka K, Iwanaga Y, Tsujimoto Y, et al. 
Quality indicators for acute cardiovascular 
diseases: a scoping review. BMC Health Serv 
Res. 2022;22(1):862. doi:10.1186/s12913-022-
08239-0.

21.	 นัชชา สุนทรสวัสด์ิ, นฤมล อนุมาศ, ธดิารตัน์ เหล่ียมไกร, 
ประณีต ส่งวฒันา. การพัฒนาระบบการพยาบาลฉกุเฉิน
ในผู้ปว่ยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI งานอุบัติเหตุและฉกุเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ.่ 
วารสารกองการพยาบาล. 2566;50(3):138-153.

22.	 Alkhaqani AL, Ali BRM. Evidence-based nursing 
care of patient with acute myocardial  
infarction: Case report. Int J Nurs Health Sci. 
2022;4(1):1-7. doi:10.33545/26649187.2022.
v4.i1a.31.

23.	 Liu J, Zhong Z, Ou S, Peng K. Application effect 
of evidence-based nursing in perioperative 
period of acute coronary syndrome. Am  
J Transl Res. 2021;13(4):2653-2661.

24.	 Berga Congost G, Brugaletta S, Garcimartin 
Cerezo P, et al. Effectiveness of a nurse 
training intervention in the emergency 
department to improve the diagnosis and 
treatment of stemi patients: EDUCAMI study. 
Heart Lung. 2025;70:305-312. doi:10.1016/j.
hrtlng.2025.01.006.

25.	 Holmberg M. The EXPAND-model :  A  
hermeneutical application of a lifeworld-led 
prehospital emergency nursing care. Nurs 
Sci Q. 2021;34(3):287-293. doi:10.1177/ 
08943184211010456.

26.	 Posadas-Collado G, Membrive-Jiménez MJ, 
Romero-Béjar JL, et al. Continuity of nursing 
care in patients with coronary artery  
disease: A systematic review. Int J Environ Res 
Public Health. 2022;19(5):3000. doi:10.3390/
ijerph19053000.

27.	 Rosa A, Trunfio TA, Marolla G, Costantino A, 

J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(3): 309-318



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 318

Nardella D, McDermott O. Lean Six Sigma 
to reduce the acute myocardial infarction 
mortality rate: a single center study. TQM J. 
2023;35(9):25-41. doi:10.1108/tqm-03-2022-
0082.

การอ้างอิง

Online Access

J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(3): 309-318

อรรถวทิย ์จนัทรศิ์ร ิ. การพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ
วกิฤต: แนวทางและกระบวนการในการยกระดับคุณภาพบรกิาร
สุขภาพ. วารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์. 2568; 7(3): 
309-318. https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/
article/view/273468

Jansiri U. Improving Nursing Care Quality for Patients 
with Acute Myocardial Infarction in the Critical Period: 
Approaches and Processes for Enhancing Healthcare 
Service Quality. J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(3): 
309-318. https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/
article/view/273468

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/
view/273468


