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1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 โรคหวัใจขาดเลือด  เป็นโรคท่ีมีความส าคญัมากในปัจจุบนัเพราะเป็นสาเหตุการตาย
อนัดบัหน่ึงทัว่โลกและอนัดบัสามของประเทศไทย (ปราชญ ์ บุณยวงศว์โิรจน์ 2551: 5) นอกจากจะ 
ท าให้เกิดการสูญเสียต่อชีวิตแล้วยงัก่อให้เกิดความเสียหายทางดา้นทรัพยสิ์นท่ีจะตอ้งน ามาเป็น
ค่าใชจ่้าย เป็นค่ารักษาพยาบาลอีกดว้ย (ประดิษฐช์ยั ชยัเสรี 2551: 7)   
 ทั้ งๆท่ีโลกปัจจุบันมีการศึกษาและการท าวิจัยเก่ียวกับโรคหัวใจขาดเลือดอย่าง
กวา้งขวางและต่อเน่ืองกนัมาโดยตลอดเป็นระยะเวลานานกว่า 20 ปีท่ีผ่านมา แต่โรคหัวใจก็ยงัคง
เป็นสาเหตุส าคญัต่อการเสียชีวิตของประชากรมากท่ีสุดในโลก โดยพบว่าในแต่ละปีของประเทศ
สหรัฐอเมริกามีประชากร 650,000 เร่ิมเกิดโรค และ450,000 คน เกิดโรคซ ้ า โดยมีอตัราตายใน
ระยะแรกๆ ของการเกิดโรคร้อยละ 30 โดยพบวา่ร้อยละ50 ของการเสียชีวิตเกิดข้ึนก่อนผูป่้วยมาถึง
โรงพยาบาล (Antman and Braunwald, 2005: 1448) แมแ้ต่ในประเทศไทยเราเองก็มีการศึกษาและ
วิจยัด้านระบาดวิทยาของโรคหัวใจกันมากเช่นกัน แต่อตัราการเสียชีวิตของประชากรไทยอนั
เน่ืองจากโรคหัวใจยงัคงสูงอยู่ (บุญ วนาสิน 2549: 5) โดยเฉพาะโรคหัวใจขาดเลือดท่ีมีภาวะการตาย
ของกลา้มเน้ือหวัใจเฉียบพลนัชนิดมีการยกของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจส่วนเอสที (ST Elevation myocardial 
infarction: STEMI) 
 เน่ืองจากพยาธิสภาพของภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI คือการมีล่ิม
เลือดอุดตนัหลอดเลือดท่ีน าเลือดและออกซิเจนไปหล่อเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจอยา่งสมบูรณ์  กลา้มเน้ือ
หวัใจจึงขาดเลือดและออกซิเจนมาหล่อเล้ียง เป็นเหตุให้เกิดการตายของกลา้มเน้ือหวัใจ ซ่ึงจะมาก
ข้ึนไปเร่ือยๆ เม่ือเวลาผา่นไปโดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือเวลาผ่านไป 6 ชัว่โมงจะมีการท าลายกลา้มเน้ือ
หวัใจมากถึงร้อยละ 90 อตัราตายของผูป่้วยในระยะแรกข้ึนอยูก่บัสภาพหัวใจท่ีมีการขาดเลือดใน
ระยะเวลา 90 นาที การลดอตัราตายในช่วงแรกโดยเฉพาะอยา่งยิ่งภายใน 3 ชัว่โมง เกิดจากการดูแล
รักษาท่ีไปช่วยลดการท าลายของกลา้มเน้ือหวัใจ โดยการท าใหเ้ลือดกลบัมาเล้ียงหวัใจได ้



 2 

(Gersh, 1998; Anderson, Karagounis and Califf, 1996; Gersh and Anderson, 1993 อา้งใน สุรียรั์ตน์ 
ปันยารชุน  และเกียรติชยั  ภูริปัญโญ 2549: 12)   ดงันั้นการจดัระบบการดูแลรักษาผูป่้วย STEMI ให้
รวดเร็วจึงเป็นส่ิงส าคญั 
 การจดัระบบการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัโดยการคน้พบให้
เร็วท่ีสุดจากประวติัการเจ็บแน่นหนา้อก และการดูคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram: EKG) ถา้
พบตอ้งรีบรายงานแพทย ์และร่วมมือกบัแพทยใ์นการรักษาเพื่อลดขอบเขตการตายของกลา้มเน้ือ
หวัใจ โดยการบริหารยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด (Anticoagulant drug therapy) บริหารยาละลายล่ิม
เลือด (Streptokinase) เพื่อให้กลา้มเน้ือหัวใจท่ีตายไดห้ายหรือไม่ลุกลามเป็นมากข้ึน ภายใตก้ารมี
ส่วนร่วมและความยินยอมของผูป่้วยซ่ึงผูบ้ริหารจะตอ้งบอกส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัให้พยาบาลและผูช่้วย
พยาบาลทราบโดยทัว่กนั โดยเขียนไวใ้นแผนการพยาบาล เพื่อจะไดป้ฏิบติัต่อผูป่้วยไดเ้หมือนกนั 
(สมจิต หนุเจริญกุล 2544: 91-93) 
 การท่ีผูป้ฏิบติัการพยาบาลจะสามารถปฏิบติัการพยาบาลได้เป็นแนวทางเดียวกัน 
นอกจากจะมีแผนการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร และมีระบบบริหารบริการพยาบาลท่ีมี
ทิศทางชดัเจน ระบุขอบเขตหน้าท่ีความรับผิดชอบในการให้บริการของหน่วยงานท่ีเป็นปัจจุบนั 
แล้วพยาบาลตอ้งมีความรู้ ความสามารถ  การใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางทางในการ
ปฏิบติั การประสานงานระหว่างสาขาในทีมสุขภาพเพื่อคุณภาพการดูแลผูป่้วย การมีส่วนร่วมใน
การพฒันาคุณภาพบริการ การควบคุมและการพฒันาคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ือง การวิจยัและเฝ้า
ระวงัปัญหาความเจ็บป่วยท่ีส าคญัของทอ้งถ่ินเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและมีกลไกการ
ส่ือสารให้เจา้หน้าท่ีทุกคนรับทราบและถือปฏิบติัตามมาตรฐานวิธีปฏิบติัท่ีก าหนด (ดารณี จามจุรี 
2542: 69-96) 
 มาตรฐานวธีิปฏิบติัการคดักรองผูป่้วย (Triage) โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีตอ้งสงสัยหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลัน พยาบาลวิชาชีพต้องประเมินอาการท่ีเป็นอนัตราย เส่ียงต่อการเสียชีวิต มีการ
จดัล าดบัความเร่งด่วนของการรักษาพยาบาลตามความรุนแรงของการเจ็บป่วยของผูป่้วยแต่ละราย 
การแกไ้ขภาวะคุกคามชีวิต จดัการให้การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ท่ีเหมาะสมตามระดบัความรุนแรง
ของภาวะความเจ็บป่วยของผูป่้วยทนัเวลา และการส่งต่อเขา้รับการรักษายงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
อย่างถูกตอ้งเหมาะสม (ดารณี จามจุรี 2542: 69-96)  การคดักรองจดัล าดบัความรุนแรงของผูป่้วย 
STEM  จึงเป็นปฏิบติัการพยาบาลท่ีส าคญั ดงันั้นโรงพยาบาลตอ้งจดัการให้มีพยาบาลเพิ่มพูนทกัษะ
เพื่อคดักรองผูป่้วยท่ีตอ้งสงสัยหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั สามารถช่วยผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว  
(ด ารัส ตรีสุโกศล 2554:45) 
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 การคดักรองจดัล าดับความรุนแรงของผูป่้วย STEMI มีความส าคัญในงานบริการ
พยาบาลผูป่้วยฉุกเฉินเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากมีผลกระทบต่อการท าให้เลือดกลบัมาเล้ียงหวัใจไดใ้น
เวลาท่ีรวดเร็ว สามารถลดอตัราตายของผูป่้วย (Underwood, 2009: 333) เพราะผูป่้วย STEMI  
มีระยะเวลาจ ากดัเป็นชัว่โมงนบัตั้งแต่เกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาล และมีเวลาจ ากดัเป็นนาทีใน
หน่วยฉุกฉินท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัและรอดชีวติ 
 ล าดบัขั้นตอนการดูแลหรือห่วงโซ่แห่งความปลอดภยั และรอดชีวิตของผูป่้วย STEMI 
ประกอบดว้ย  1) การท่ีผูป่้วยรู้อาการท่ีเกิดข้ึนว่าเป็นอาการของโรคหัวใจขาดเลือดอย่างรวดเร็วและ 
มาโรงพยาบาลเร็ว  2) การประเมินและการดูแลรักษาโดยบุคลากรทางการแพทย์ ในระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency medical service: EMS)  3) การประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลใน
หน่วยฉุกเฉิน (Emergency department: ED)  รวมถึงการส่งต่อเพื่อเปิดหลอดเลือดให้เลือดกลบัมาเล้ียง
หัวใจไดอ้ย่างรวดเร็ว การช่วยท าให้เลือดกลบัมาหล่อเล้ียงหัวใจไดอ้ย่างรวดเร็วเป็นประเด็นส าคญั
ทางการจดัการท่ีทา้ทายของสหวิชาชีพ และผูบ้ริหารองคก์ร (Havel and others, 2010: 1) 
 การก าหนดระยะเวลาการจดัการให้เลือดกลบัมาเล้ียงหัวใจไดต้ามเกณฑ์มาตรฐานสากล
ซ่ึงใช้เป็นมาตรฐานของประเทศไทย ถูกก าหนดข้ึนโดยสมาคมแพทยโ์รคหัวใจและวิทยาลยัแพทย์
โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา โดยก าหนดแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย STEMI ตอ้งไดรั้บการเปิด
หลอดเลือดหวัใจดว้ยเคร่ืองมือ (Primary percutaneous coronary intervention: PCI) ภายใน 90 นาที
นบัตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรั้บการท า PCI  ในโรงพยาบาลท่ีสามารถท า PCI ไดส้ าหรับ
โรงพยาบาลท่ีไม่มีศกัยภาพในการท า PCI และไม่สามารถส่งต่อผูป่้วยไปท า PCI ไดภ้ายใน90 ± 30  
นาที ควรไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาทีนบัตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนกระทัง่ไดรั้บยา 
ในกรณีไม่มีข้อห้าม เน่ืองจากภายใน 3 ชั่วโมงแรกของการเกิดอาการ STEMI ของผูป่้วย การให้ 
ยาละลายล่ิมเลือดและการท า PCI ให้ผลดีต่อผู ้ป่วยในด้านของการเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตันได ้
ไม่แตกต่างกนั (ธนวฒัน์ เบญจานุวตัรา 2553: 128) 
 การท่ีจะสามารถเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตนัของผูป่้วย STEMI ในระยะเวลามาตรฐานท่ี
ก าหนดไดน้ั้นพยาบาลในหน่วยบริการผูป่้วยฉุกเฉิน ในทุกๆโรงพยาบาลทั้งท่ีมีศกัยภาพในการท า PCI 
และโรงพยาบาลท่ีไม่มีศกัยภาพในการท า PCI ตอ้งแสดงบทบาทท่ีส าคญัท่ีสุด (play a critical role) ใน
การประเมิน การคดักรองจ าแนกประเภทผูป่้วย การปฏิบติัการรักษาพยาบาล และการส่งเสริม
สนับสนุนทีมสหวิชาชีพเพื่อให้ผูป่้วย STEMI ได้รับการดูแลรักษาท่ีรวดเร็ว เน่ืองจากพยาบาล
ผูป้ฏิบติังานในหน่วยบริการผูป่้วยฉุกเฉิน เป็นบุคลากรระดบัวิชาชีพคนแรกท่ีพบผูป่้วย ซ่ึงจะตอ้ง
รับรู้ว่าผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการในหน่วยบริการผูป่้วยฉุกเฉินรายใดมีประวติัและอาการท่ีอาจเป็น
ผูป่้วย STEMI และการจดัการของพยาบาลหน่วยบริการผูป่้วยฉุกเฉิน สามารท่ีจะส่งผลต่อ
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ระยะเวลาการเปิดหลอดเลือดหัวใจของผูป่้วย  STEMI เน่ืองจากก าหนดให้ผูป่้วยท่ีมีประวติัและ
อาการเขา้ไดก้บั STEMI ไดรั้บการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวั ใจ (Electro cardiogram: EKG) รายงานผล
ต่อแพทยใ์นหน่วยบริการผูป่้วยฉุกเฉินภายใน 10 นาที (Door to EKG times) นบัตั้งแต่ผูป่้วยมาถึง
โรงพยาบาลจนถึงแพทยรั์บทราบผล EKG (AHA/ACC, 2007 cited in Underwood and others, 
2009: 330 ) เพื่อยืนยนัการวินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วย STEMI ได้อย่างรวดเร็วและรายงานแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญเพื่อตดัสินใจวางแผนการดูแลรักษาเบ้ืองตน้และแผนการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด หรือท า 
PCI  ตามศกัยภาพของโรงพยาบาล ดงันั้นบทบาทของพยาบาลหน่วยบริการผูป่้วยฉุกเฉินจึงมี
ความส าคญัต่อการวนิิจฉยัและการวางแผนการดูแลรักษาผูป่้วย  STEMI ท่ีรวดเร็ว 
 ผูป่้วย STEMI จะไดรั้บการวินิจฉยัและการวางแผนการดูแลรักษาท่ีรวดเร็วนั้นข้ึนอยู่
กบัพยาบาลหน่วยบริการผูป่้วยฉุกเฉินวา่จะสามารถตรวจคดักรองรวดเร็ว ถูกตอ้ง  ตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจและรายงานผลต่อแพทย์ในหน่วยบริการผูป่้วยฉุกเฉินภายใน 10 นาทีได้หรือไม่ ดังนั้ น
โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการผูป่้วยฉุกเฉินจะตอ้งมีการพฒันาการจดัการบริการพยาบาลในหน่วย
บริการผูป่้วยฉุกเฉินเร่ิมตั้งแต่การจดัการความรู้ เร่ืองประวติัการเจ็บป่วยและอาการซ่ึงเป็นสัญญาณ
เตือนวา่ผูป่้วยอาจอยูใ่นภาวะ STEMI ไดแ้ก่อาการไม่สบายอึดอดัแน่นหนา้อก หรือเจ็บปวดบริเวณ
กลางหน้าอก อาการเจ็บปวดท่ีแขนข้างใดข้างหน่ึงหรือ 2 ข้าง   เจ็บปวดบริเวณหลัง ล าคอ 
ขากรรไกร หรือล้ินป่ี  หายใจต้ืนๆ ขดัๆ หรือหายใจล าบาก เหน่ือย เหง่ือออก ตวัเยน็ วิงเวียนศีรษะ 
คล่ืนไส้ อาเจียน หนา้มืด ใจสั่น  หรือหมดสติ (American Heart Association, National Institute of 
Health and National Heart Lung Blood Institute: AHA/NIH/NHLBI, 2001  “Act in time to heart 
attack signs ”:  Poster Presentation) และยงัตอ้งค านึงปัจจยัเส่ียงร่วมดว้ยไดแ้ก่ กรรมพนัธ์ุ อายุ
มากกวา่ 40 ปีข้ึนไป การสูบบุหร่ี การมีโรคความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน 
อว้น เครียด ขาดการออกก าลงักาย ดว้ย (สมจิต หนุเจริญกุล 2544: 91-93) 
 นอกจากการจดัการความรู้ให้แก่ผูป้ฏิบติัหรือบุคลากรผูใ้ห้บริการผูป่้วย STEMI แลว้ 
ควรมีการจดัการด้านทรัพยากรสนับสนุนบริการได้แก่ ด้านอตัราก าลงั อุปกรณ์ เวชภณัฑ์ และ
แนวทางปฏิบติัท่ีส าคญั ตอ้งจดัเตรียมให้มีความพร้อมและพอเพียงอยู่ตลอดเวลา ซ่ึงจะตอ้งมีการ
พฒันาทั้งองคก์รเพื่อใหส้ามารถบรรลุผลลพัธ์ตามมาตรฐาน 
 องค์กรบริการสุขภาพทั้งในประเทศและต่างประเทศทัว่โลก มีการพฒันาการจดัการ 
เพื่อใหเ้กิดความรวดเร็วในการท าใหเ้ลือดกลบัมาเล้ียงหวัใจได ้ โดยใชม้าตรฐานสากล (ACC/AHA, 
2007 cited in Underwood and others, 2009: 330)  เช่นเดียวกนั จาการศึกษาทะเบียนผูป่้วยผูป่้วย
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัในประเทศอเมริกาเหนือ ยุโรป ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด ์
(GRACE Registry) ผลการศึกษาพบว่า แมผู้ป่้วย STEMI จะมาถึงโรงพยาบาลในระยะเวลาท่ี
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เหมาะสมตั้งแต่เร่ิมมีอาการเจ็บหนา้อก จนมาถึงโรงพยาบาลภายในไม่เกิน 12 ชัว่โมง แต่อตัราการ
ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที ยงัคงอยูใ่นระดบัต ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐาน โดยพบว่ามีผูป่้วย 
STEMI เพียงร้อยละ 33 เท่านั้นท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที และมีอตัราตายอยูท่ี่ร้อยละ 
7 (Amj Cardiol, 2002 อา้งถึงในสุพจน์ ศรีมหาโชตะ 2008:93) 
 ในประเทศไทยมีการศึกษาทางระบาดวิทยาในโครงการทะเบียนผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั (Thai Acute Coronary Syndrome Registry: TACSR) ของสมาคมแพทย์
โรคหวัใจแห่งประเทศไทย โดยความร่วมมือจากโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 17 แห่งทัว่ประเทศ 
พบผูป่้วย STEMI 1,097 ราย ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด (Streptokinase: SK) ภายใน 30 นาทีเพียง 
ร้อยละ 9 และมีอตัราการเสียชีวิตอยู่ท่ีร้อยละ 17 ซ่ึงสูงกว่าของอตัราตายในประเทศตะวนัตก 
(Global Registry of Acute Coronary Events: GRACE) ประมาณ 2 เท่า ซ่ึงค่าเป้าหมายของ 
การได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาทีน้ี สามารถใช้เป็นตวัช้ีวดัในการประเมินมาตรฐาน  
การรักษาพยาบาลไดว้า่มีความล่าชา้หรือไม่ เพียงใด (สุพจน์ ศรีมหาโชตะ 2008:106-107) 
 จากผลการศึกษาวิจยัในสถาบนัต่างๆ พบว่าความล่าช้าของการให้ยาละลายล่ิมเลือด
อาจเกิดข้ึนจากขั้นตอนการบริหารจดัการท่ีห้องฉุกเฉิน  ความผิดพลาดหรือความล่าช้าในการ
วินิจฉัยของแพทย ์การสั่งการรักษา รวมทั้งความพร้อมของบุคลากรต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง หรือความ
ล่าช้าท่ีมีผลจากการวินิจฉัยท่ีห้องฉุกเฉินล่าช้า  การปรึกษาแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญล่าช้า ขาดระบบ
ช่องทางด่วน (Fast track) หรือขาดแผนการดูแล (Care map) ท่ีมีประสิทธิภาพ จึงควรจดัท า Fast 
track การดูแลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดโดยผา่นทีมดูแลสหสาขา (patient care team: PCT) ภายใน
โรงพยาบาล และประเมินผลการด าเนินงานพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง มีการวางเครือข่ายการส่ง
ต่อและปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญให้มีประสิทธิภาพมากกวา่ท่ีเป็นอยู ่เพื่อการวินิจฉยัท่ีแม่นย  าและรวดเร็ว 
ควรมีนโยบายและเป้าหมายในการรักษาพยาบาลผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดให้มีคุณภาพ  
เพื่อให้แพทย์และพยาบาลผูใ้ห้การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นก่อนส่งต่อผูป่้วยเพื่อรับการรักษาท่ี
เหมาะสมต่อไป ควรก าหนดขั้นตอนและกระบวนการในการรักษาพยาบาลโดยเร่งด่วนเม่ือผูป่้วย
มาถึงโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลสูงสุดและเพื่อป้องกนัความล่าช้า
ในการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด (สุพจน์ ศรีมหาโชตะ (2008: 95,105) 
 ในประเทศสหรัฐไดมี้การศึกษาปัจจยัท่ีท าให้เกิดความล่าช้าในการไดรั้บยาละลายล่ิม
เลือดของผูป่้วยเช่นเดียวกนัโดยควินและทอมสัน (Quinn & Thompson, 1995) ศึกษาการบริหารยา
ละลายล่ิมเลือดในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ซ่ึงพบวา่ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความล่าชา้ท่ีเกิดใน
แผนกบริการผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน มี 4 ปัจจยัหลกั หรือ “4 D” ไดแ้ก่ 
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 1. Door: กระบวนการตรวจคดักรองจ าแนกประเภทผูป่้วย (triage) ผูป่้วยหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนั มกัมาดว้ยลกัษณะอาการซ่ึงเด่นชดัไม่ยากในการจ าแนกประเภท ความลม้เหลวใน
การจ าแนกประเภทจะท าใหผู้ป่้วยสูญเสียโอกาสท่ีจะไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเหมาะสม 
 2. Data: การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (12 Lead EKG) รายงานผลต่อแพทยห์้องฉุกเฉิน
โดยเร็ว ถา้ผลยงัคงปกติแต่ผูป่้วยยงัคงเจ็บแน่นหนา้อกให้ท า EKG ซ ้ าอีกคร้ังใน 15 – 30 นาทีต่อมา 
การรอคอยผูท่ี้ท าหน้าท่ีเฉพาะตรวจ EKG และการรอแพทยต์รวจแลว้ค่อยสั่งท า EKG เป็นการ
ด าเนินการท่ีเสียเวลา ซ่ึงพยาบาลห้องฉุกเฉินสามารถบนัทึกการตรวจ EKG ส่งรายงานผลให้แพทย์
ลงความเห็นและตดัสินใจ 
 3. Diagnosis and decision: การวนิิจฉยั ตดัสินใจสั่งการรักษาข้ึนอยูก่บัแพทย ์
แต่พยาบาลหอ้งฉุกเฉินสามารถตรวจเช็คขอ้หา้มในการให้ยาละลายล่ิมเลือด พร้อมแจง้แพทยท์ราบ 
การรอคอยแพทยม์าประเมินสภาพผูป่้วยซ่ึงสงสัยเกิดอาการโรคหัวใจขาดเลือดในห้องฉุกเฉิน 
เสียเวลาและไม่จ  าเป็นในผูป่้วยหลายๆคน และการรอคอยแพทยเ์ช่ียวชาญโรคหวัใจมาตรวจร่างกาย
ผูป่้วยท่ีห้องฉุกเฉินท าให้เกิดความล่าช้าถึงร้อยละ 50 เพื่อผลประโยชน์ของผูป่้วยและผูใ้ห้บริการ 
หอ้งฉุกเฉินควรมีการเขียนแนวทางปฏิบติัไวใ้หช้ดัเจน 
 4. Drug: ระยะเวลาการบริหารยาละลายล่ิมเลือด ยาละลายล่ิมเลือดควรอยู่ในหน่วยท่ี
ให้ยาและสามารถให้ได้ทนัทีท่ีแพทยต์ดัสินใจและส่งผูป่้วยไปถึง ดงันั้นการวางแผนให้ผูป่้วย
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัไดรั้บการดูแลรักษาถูกตอ้งเหมาะสมและรวดเร็ว ตอ้งอาศยั
แนวทาง และนโยบายการดูแลรักษาในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร  เป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบัตติยภูมิ ขนาด 367 เตียง  
มีผูป่้วยเขา้มารับบริการเฉล่ีย ประมาณ 1,200  คนต่อวนั และในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยท่ีมารับบริการ
ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเฉล่ีย 120 คนต่อวนั หรือเฉล่ีย 3,700 คนต่อเดือน เป็นผูป่้วย 
STEMI เฉล่ีย 5 รายต่อเดือน (สถิติโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรประจ าปี  2552) ซ่ึงหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรมีเจตจ านงท่ีจะให้บริการผูป่้วยอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินให้ไดม้าตรฐาน รวดเร็ว ถูกตอ้ง ปลอดภยัเกิดความพึงพอใจทั้งผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ 
โดยค านึงถึงสิทธิผูป่้วย มีขอบเขตบริการผูบ้าดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินทุกสาขาตลอด 24 ชัว่โมง  
ดว้ยเป้าหมายใหผู้ป่้วยปลอดภยั รักษาชีวติ รักษาอวยัวะให้คงอยู ่และรักษาการท าหนา้ท่ีของอวยัวะ
นั้นได ้ ในดา้นการพยาบาลมีการใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการปฏิบติัการพยาบาล
ตามขั้นตอนได้แก่การประเมินคัดกรองจ าแนกประเภทและจัดล าดับความรุนแรง ของผูป่้วย 
(Assessment/Triage) 
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ในปัจจุบนัจดัล าดบัความรุนแรงของผูป่้วย เป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยภาวะฉุกเฉิน 
(Emergent) ตอ้งรีบช่วยเหลืออยา่งรวดเร็วภายใน 4 นาที และประเมินซ ้ าทุก 15 นาที 2) ผูป่้วยภาวะ
รีบด่วน (Urgent) สามารถรอการช่วยเหลือไดภ้ายใน 30 นาทีและประเมินซ ้ าทุก 30 นาที 3) ผูป่้วย
ไม่ฉุกเฉินแต่มีอาการเจ็บป่วยกะทนัหัน (Non-urgent) รอการตรวจได้ 1 ชั่วโมงและประเมินซ ้ า
ภายใน 1-2 ชัว่โมง 4) ผูป่้วยไม่ฉุกเฉินมีอาการเจ็บป่วยเร้ือรังไม่รุนแรงตอ้งการค าแนะน าเพื่อมารับ
การดูแลรักษาเฉพาะทาง 

ในผูป่้วยท่ีมีอาการเจบ็แน่นหนา้อกหรืออาการท่ีตอ้งสงสัย STEMI การวินิจฉยัทางการ
พยาบาลจดัเป็นผูป่้วยประเภทฉุกเฉินตอ้งการการตรวจ EKG รายงานผลต่อแพทยภ์ายใน 10 นาที 
วางแผนการพยาบาล และปฏิบติัการพยาบาล ตามการวินิจฉยัปัญหาและความตอ้งการการพยาบาล
ควบคู่กบัมาตรฐานของหน่วยงาน (Fast track) น าส่งผูป่้วยไปให้ SK ใน ICU ภายใน 30 นาที 
นบัตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลโดยประเมินผลตามเป้าหมายท่ีก าหนด และทบทวนผลลพัธ์ภายใน
ทีมผูป้ฏิบติั 

จากการทบทวนสถานการณ์ท่ีผ่านมาแมว้่าการพฒันาคุณภาพบริการผูป่้วยอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน จะมีการพฒันาทั้งในหน่วยงานเองและร่วมกบัคณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการ
ผูป่้วยทุกแผนกมาอย่างต่อเน่ืองจนกระทัง่โรงพยาบาลได้รับการประกนัว่ามีคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแล้วก็ตาม  หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินยงัต้องมี
กระบวนการพฒันาการรักษาพยาบาลผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายตามมาตรฐาน โดย
มีกลไกกระตุน้และกระบวนการสนบัสนุนใหเ้กิดการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยตามมาตรฐานและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ  ผลการทบทวนสถานการณ์การดูแลรักษาผูป่้วย STEMI ในโรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทรโดยสุขฤทยั  อนะหนัลิไพบูลย ์(2553) ช่วง 1 มกราคม 2552 ถึง 31 มีนาคม 2552 มี
จ านวนผูป่้วย STEMI  23 ราย ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด 10 ราย (43.37%)  อตัรารอดชีวิต ร้อยละ100 
ไม่ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด 13 ราย (56.53%) เสียชีวิต 4 ราย (17.40%) ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมมีอาการ
เจ็บแน่นหน้าอกจนถึงโรงพยาบาลเฉล่ีย 23.53 ชัว่โมง ระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจน
ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดส่วนใหญ่มากกวา่ 30 นาที เฉล่ีย 101.30 นาที ไม่มีรายงานระยะเวลาตั้งแต่
ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนกระทัง่รายงานผล  EKG ต่อแพทย ์

จาการทบทวนวรรณกรรมแมมี้รายงานการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างองคค์วามรู้ การ
พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย STEMI แต่ยงัไม่สะท้อนถึงประสบการณ์ ปัญหาอุปสรรค หรือ
ความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของผูป้ฏิบติังาน หรือผูบ้ริหารท่ีน ารูปแบบการดูแลผูป่้วย STEMI มาใช ้และไม่
มีการศึกษาถึงความเหมาะสมและความเป็นไปไดท่ี้เฉพาะเจาะจงในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร และจากประเด็นส าคญัและปัญหาการบริการผูป่้วย STEMI  ดงักล่าว
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ขา้งตน้ ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลวิชาชีพประจ าการ งานบริการผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จึงมีความ
สนใจท่ีจะท าการวจิยัและพฒันาเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมท่ีคน้หาองคค์วามรู้และประสบการณ์
ใหม่ๆส าหรับผูป้ฏิบติังานน ามาใชใ้นการปรับปรุงการดูแลผูป่้วย ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ให้มีคุณภาพ ส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย  STEMI  
และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูรั้บบริการอนัเป็นเป้าหมายหลกัของการใหบ้ริการอยา่งมีคุณภาพพร้อม
ทั้งเป็นท่ีพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการ 
 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

2.1 เพื่อพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 

2.2 เพื่อศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI  ในหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

การศึกษาการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด
เอสทียก (Acute ST elevation myocardial infarction: STEMI) ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
คร้ังน้ีเป็นการศึกษาปรากฏการณ์ตามความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัพยาบาลวิชาชีพพนกังานกูชี้พ และ
พนกังานเปลในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โดยผูว้ิจยั พยาบาล
วิชาชีพในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน พนักงานกู้ชีพ และพนกังานเปลซ่ึงเป็นผูร่้วมวิจยั ได้
ร่วมกันแสวงหาข้อเท็จจริง โดยมีการใช้ประเด็นหลักในการศึกษาคือกระบวนการดูแลผูป่้วย  
STEMI ของพยาบาลวิชาชีพ พนกังานกูชี้พ และพนกังานเปล ภายใตก้ารวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลผูป่้วย STEMI ท่ีสอดคลอ้งกบัสถานการณ์และปัญหาของหน่วยงาน ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
ความรู้ความเข้าใจ และความตระหนักของผูใ้ห้บริการถึงความส าคญัในการดูแลผูป่้วย STEMI  
ปัจจยัดา้นการคดักรองผูป่้วยเน่ืองจากยงัไม่มีเคร่ืองมือคดักรองผูป่้วย STEMI ขาดเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ท่ีจ าเป็น ขาดการมอบหมายให้มีผูดู้แลในแต่ละขั้นตอนอย่างชดัเจน ขาดการน าขอ้มูลมา
วิเคราะห์เพื่อพัฒนางานในกระบวนการดูแลผู ้ป่วย STEMI หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร น ามาสู่การพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI โดยด าเนินการตาม
วงจรการวจิยัและพฒันาเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม เพื่อใหไ้ดโ้ปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ท่ี
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ส่งผลใหอ้ตัราผูป่้วย STEMI ท่ีแพทยผ์ูดู้แลไดรั้บผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจภายใน 10 นาที และ
อตัราผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาทีเม่ือมาถึงโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 
 

4. ค าถามการวจิัย 
 

4.1 โปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทรเป็นอยา่งไร 

4.2 ผลการใช้โปรแกรมการดูแลผูป่้วย STEMI  ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทรเป็นอยา่งไร 
 

5. ขอบเขตของการวจิัย 
 
 การวิจยัและพฒันาเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการของพยาบาลวิชาชีพ 
พนกังานกูชี้พ และพนกังานเปลในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร คร้ังน้ี 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2553 ถึงเดือนมีนาคม 2555 รวม 21 เดือน  
 
6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1 ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียก (Acute ST elevation myocardial 
infarction: STEMI) หมายถึงภาวะท่ีมีการตายของกลา้มเน้ือหวัใจห้องล่าง บริเวณใดบริเวณหน่ึง
ของหัวใจโดยตลอดทั้ง 3 ชั้น ซ่ึงวินิจฉัยได้จาก เกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2000)  
ซ่ึงประกอบด้วย 2 ใน 3 ส่ิงต่อไปน้ีคือ 1) อาการเจ็บหน้าอกท่ีเข้าได้กับภาวะหัวใจขาดเลือด  
2) คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเปล่ียนแปลงชนิดเอสทียกอยา่งน้อย 2 ลีดท่ีต่อเน่ืองกนั 3) การตรวจเอ็นซยัม์
กลา้มเน้ือหวัใจในเลือดใหผ้ลบวก 

6.2 การพฒันาโปรแกรม หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งใน
การดูแลผูป่้วย STEMI ระดมสมองร่วมกนัเพื่อวางแผนการดูแลผูป่้วยในหน่วยงานอุบติัเหตุ ฉุกเฉิน
และน าไปใช้ ปรับปรุงโปรแกรมการดูแลในหน่วยงานอุบติัเหตุ ฉุกเฉิน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ี
ก าหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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6.3 การดูแลผูป่้วย STEMI คือการจดัระบบการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกลา้มเน้ือ 
หวัใจตายเฉียบพลนัโดยการคน้พบให้เร็วท่ีสุดจากประวติัการเจ็บแน่นหนา้อกและการดูคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจ (Electrocardiogram: EKG) ถา้พบตอ้งรีบรายงานแพทย ์และร่วมมือกบัแพทยใ์นการรักษา
เพื่อลดขอบเขตการตายของกลา้มเน้ือหวัใจ 
 6.4 หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หมายถึงหน่วยงานของโรงพยาบาลท่ีรับดูแล 
รักษาผูบ้าดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินทุกประเภทตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงนโยบายในการดูแล STEMI 
ของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมงใชร้ะบบการดูแลรักษาแบบช่องทางด่วน โดย
การประเมินคดักรอง ท า EKG อยา่งรวดเร็วเพื่อการวินิจฉัยและตดัสินใจให้ยาละลายล่ิมเลือดแก่
ผูป่้วยโดยส่งหบัยาท่ีหอผูป่้วยหนกัอยา่งรวดเร็ว 
 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

7.1 มีโปรแกรมการดูแลผูรั้บบริการท่ีมีภาวะ STEMI เพื่อให้การดูแลท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว 
ปลอดภยัตามมาตรฐานสากล ซ่ึงเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงานอุบติัเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทร 

7.2 เพิ่มพูนความรู้ ทกัษะ และความตระหนกัแก่บุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน ในการดูแลผูป่้วย STEMI   


