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บทคดัยอ่ 

 การรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดชนิด Streptokinase (SK) ในผู้ป่วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI สามารถลดอตัราตายของผูป่้วย พยาบาล

มีบทบาทส าคญัในการดูแลและการบริหารยา SK ส าหรบัผูป่้วย ในเขตสุขภาพท่ี 10 

มีโรงพยาบาลท่ีสามารถให้ยา SK ได้ จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 7.90 

วตัถุประสงคข์องการศึกษาเพ่ือพฒันาสมรรถนะพยาบาลในการบริหารยาละลายล่ิม

เลือด SK ส าหรบัผูป่้วย STEMI ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) ขึ้ นไป โดยใช้

กระบวนการพฒันาคุณภาพกลุ่มเป้าหมายเป็นพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอุบติัเหตุ

ฉุกเฉินในโรงพยาบาลเครือข่ายระดับ F2 ขึ้ นไปจ านวน 60 โรงพยาบาล ในเขต

สุขภาพท่ี 10 เคร่ืองมือในการพฒันาประกอบดว้ยหลกัสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการ

ในการบริหารยาละลายล่ิมเลือดชนิด SK ส าหรบัผูป่้วย STEMI แบบประเมินความรู ้

และทกัษะการบริหารยาละลายล่ิมเลือดชนิด SK การพฒันาโดยกระบวนการ PDCA 

3 วงรอบ 

 ผลการวิจัยวงรอบท่ี 1 พบว่าพยาบาลมีความรู ้และทักษะในการอ่าน

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ท่ีเป็น STEMI ได ้บริหารยา SK ได ้ส่งผลใหโ้รงพยาบาล

ระดบั F2 ขึ้ นไปสามารถใหย้า SK ไดเ้พ่ิมข้ึนเป็นรอ้ยละ 31.7 ในปี 2557 การพฒันา

วงรอบท่ี  2 พบว่าพยาบาลส่ ง ต่อ ผู้ ป่ วยมีทักษะ ในการใช้ Adhesive paddle                           

ใช ้Transcutaneous pacing ไดถู้กตอ้งและปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยไดร้บัยา 

SK ครบถว้น ปี 2558 โรงพยาบาลF2 สามารถใหย้า SK ไดเ้พ่ิมข้ึนเป็นรอ้ยละ 61.9 

และการพฒันาวงรอบท่ี 3 พยาบาลสามารถเป็นวิทยากรกลุ่มเร่ือง EKG ในจงัหวดัได ้

โรงพยาบาล F2 สามารถให้ยาครบร้อยละ 100 ในปี 2559 อัตราการได้รับ                    

การรกัษาดว้ยยา SK/PCI เพ่ิมข้ึนเป็นรอ้ยละ 78.1 รอ้ยละ 78.5 และรอ้ยละ 79.08  
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ในปี 2558, 2559 และ 2560 ตามล าดับท าใหผู้้ป่วย STEMI สามารถเขา้ถึงการ

รักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดเพ่ิมขึ้ น เกิดความปลอดภัย เกิดเครือข่ายในการดูแล

ผูป่้วย STEMI เขตสุขภาพท่ี 10    

 

ค าส าคญั : การบริหารยา Streptokinase, ผูป่้วย STEMI, สมรรถนะพยาบาล   
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Abstract 

Fibrinolysis treatment by Streptokinase ( SK)  in acute ST Elevation 

myocardial infarction patients (STEMI)  reduces patients’  mortality rate.  Nurse 

plays an important role for administration and caring the patients who were 

treated with SK. There were five hospitals (7.9%) in Health Region 10th context 

that could provide SK drugs.  The objective of this study was to develop nurse’ s 

competencies for Streptokinase administration in STEMI patients of 60 the First 

Level Hospital ( F2) , in Health Region 10th context.  The continuous quality 

improvement ( CQI)  was conducted.  The study tools included the SK training 

program for STEMI patients and nurses’ evaluation forms of knowledge and skill 

to management SK drug. There were three cycles of PDCA. 

The results in the first cycle found that nurses enhancing of knowledge 

and skills to read the EKG in STEMI patients, and has administered SK.  As a 

result, F2 hospitals were able to increase the number of SK’s administer to 31.7 

percent by 2014.  The development of the second cycle showed that nurse’ s 

skills referred the STEMI patients by using adhesive paddle and transcutaneous 

pacing correctly with the guidelines for SK.  F2 hospitals were able to increase 

the number of SK’ s administer to 61. 9 percent by 2015.  Development of the 

third cycle found that of the nurses’ competencies were enhancing that they can 

be as an EKG lecturer in their province, and F2 hospitals can provide 100 percent 

of the SK drug in 2016. The Rate of SK / PCI treatment increased 78.1%, 78.5 

%, and 79.08 % in 2015, 2016 and 2017, respectively. STEMI patients were 

                                                           
1
 Registration Nurse in Sunphasitthiprasong Hospital 
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more likely to have access and safety to thrombolytic therapy and initiated STEMI 

patient care network in Health Region 10
th
 context. 

 

Keyword: streptokinase administration, STEMI patient, competence of nurses 
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ทีม่าและความส าคญัของปัญหา  

            ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันจากหลอดเลือดหัวใจอุดตันชนิด 

STEMI เกิดการตายของกลา้มเน้ือหวัใจมากขึ้ น ตามระยะเวลาท่ีผ่านไป การรกัษาท่ี

เป็นมาตรฐานในปัจจุบนัคือการรกัษาเพ่ือใหห้ลอดเลือดเปิด (Reperfusion therapy) 

ใหเ้ร็วท่ีสุดภายใน 12 ชัว่โมงแรกหลงัมีอาการ การรกัษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดเป็นท่ี

ยอมรับว่าช่วยลดอัตราการตายลงได้ โดยเฉพาะในช่วง 3 ชัว่โมงแรกหลังมีอาการ

พบว่าประสิทธิภาพของการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดไดผ้ลไม่ต่างจากการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ
1
 ปัจจุบันแมจ้ะพบว่าการเปิดหลอดเลือดโดยวิธีการขยายหลอด

เลือดหัวใจแบบฉุกเฉิน (Primary Percutaneous Coronary Intervention : PPCI) จะ

ไดร้บัการยอมรบัวา่มีประสิทธิภาพมากกว่าการใหย้าละลายล่ิมเลือดสามารถลดอตัรา

การเสียชีวิตและภาวะแทรกซอ้นไดม้ากกว่าแต่อย่างไรก็ตามพบว่าการขยายหลอด

เลือดหวัใจยงัมีขอ้จ ากดัหลายประการทั้งดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีมีราคาแพงรวมทั้ง

ความเช่ียวชาญของทีมบุคลากรและโรงพยาบาลท่ีสามารถท า PPCI ไดย้งัมีจ ากดั และ

ยงัไม่สามารถใหบ้ริการไดต้ลอด 24 ชัว่โมง โดยเฉพาะผูป่้วย STEMI  ท่ีอยู่ห่างไกล

ตอ้งใชเ้วลาเดินทางมากกว่า 120 นาทีผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงควรพิจารณาใหก้ารรกัษาดว้ย

ยาละลายล่ิมเลือดก่อนส่งผูป่้วยมารบัการรกัษาต่อเน่ือง
2 
 

            กระทรวงสาธารณสุขจึงไดก้ าหนดกลยุทธ ์7R เพ่ือช่วยลดอตัราการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน (Acute Coronary Syndrome) เพ่ือเป็น

แนวทางปฏิบติัในโรงพยาบาลประกอบดว้ย Registration, Recognition of ischemia, 

Rule out non-ACS, Risk stratification, Reperfusion, Refer และ  Rehabilitation & 

Prevention
1 
โดยเฉพาะ Reperfusion คือการเปิดเสน้เลือดท่ีอุดตนัเพ่ือช่วยชีวิตใหพ้น้

จากภาวะวิกฤตฉุกเฉินไดอ้ย่างรวดเร็วและปลอดภัยทุเลาและหายจากอาการเจ็บ

หนา้อกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

             เขตสุขภาพท่ี 10 ตอ้งดูแลประชาชนประมาณ 4.5 ลา้นคน ในเขตจงัหวดั

อุบลราชธานี อ านาจเจริญ มุกดาหาร ยโสธร และศรีสะเกษ ซ่ึงมีสถานพยาบาล

ทั้งหมดจ านวน 68 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก (ระดบั F3) จ านวน 8 แห่ง 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดบั F2) จ านวน 47 แห่ง โรงพยาบาลระดบั M2 5 

แห่ง โรงพยาบาลระดบั M1 จ านวน 2 แห่ง  โรงพยาบาลทัว่ไป (ระดบั S) จ านวน 5 

แห่ง และโรงพยาบาลศูนย ์(ระดบั A) 1 แห่งคือโรงพยาบาลศูนยส์รรพสิทธิประสงค ์

อุบลราชธานีซ่ึงเป็นแม่ข่ายท่ีสามารถใหก้ารรกัษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจได ้

โดยมีเคร่ืองตรวจสวนหัวใจเพียง 1 เคร่ือง ซ่ึงยงัไม่เพียงพอกับความตอ้งการของ



 6 วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560) 

ผูป่้วย STEMI ท่ีมีแนวโนม้เพ่ิมสูงมากขึ้ นจาก 350 คนในปี 2554 เพ่ิมเป็น 428 คน 

ปี 2555 แต่อย่างไรก็ตามพบว่าอัตราการได้รับยาละลายล่ิมเลือด (SK) ในเขต

สุขภาพท่ี  10 มีเ พียงร้อยละ 41.6
3
 รวมทั้ งอัตราการเข ้า ถึ งยาในภาพรวม

ระดบัประเทศยงัมเีพียงรอ้ยละ 17.2 ในปี 2552  เพ่ิมเป็นรอ้ยละ 35.0 ในปี 2554 

พบอัตราการตายมีแนวโน้มลดลงจากรอ้ยละ 17.8 เป็นรอ้ยละ 16.4 และรอ้ยละ 

15.5 ตามล าดบั
1
 ดงัน้ันกระทรวงสาธารณสุขจึงมีกลยุทธใ์นการลดอตัราการเสียชีวิต

โดยการเพ่ิมการเขา้ถึงยาละลายล่ิมเลือดในผูป่้วย STEMI โดยการพัฒนาศักยภาพ

โรงพยาบาลเครือข่ายระดบั F2  ขึ้ นไปใหส้ามารถใหก้ารรกัษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด

ไดอ้ย่างรวดเร็ว และก าหนดเป้าหมายว่าผูป่้วย STEMI ตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยการ

เปิดหลอดเลือดหวัใจ (ทั้งการรกัษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดและหรือการรกัษาดว้ยการ

ขยายหลอดเลือดหวัใจ) ไดไ้มต่ า่กวา่รอ้ยละ 50 ในปี 2558
4 

             โรงพยาบาลศูนยส์รรพสิทธิประสงค ์เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายระดับ A ใน

เขตสุขภาพท่ี 10 ไดด้ าเนินการพฒันาเครือข่ายการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจชนิด STEMI 

มาอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปี 2553 โดยการพฒันาระบบช่องทางด่วนในการดูแลผูป่้วย 

STEMI (Fast track STEMI) มีการพัฒนาคุณภาพบริการตั้งแต่โรงพยาบาลปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ท าใหผู้้ป่วยโรคหัวใจชนิด STEMI สามารถเขา้ถึงบริการท่ีมี

คุณภาพไดเ้พ่ิมขึ้ น แต่ยงัพบว่ามีโรงพยาบาลท่ีสามารถใหย้าละลายล่ิมเลือดชนิด SK 

ไดเ้พียง 5 โรงพยาบาล
3 
ซ่ึงสามารถใหย้าไดเ้ฉพาะในโรงพยาบาลทัว่ไป (ระดับ S) 

และโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) เท่าน้ัน ส่วนโรงพยาบาลขนาด F2 ขึ้ นไปพบว่า

บุคลากรส่วนใหญ่ยังขาดความรู ้ทักษะ และความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกับการ

บริหารใหย้าละลายล่ิมเลือด การพฒันาสมรรถนะพยาบาลในการบริหารยาละลาย

ล่ิมเลือดในผูป่้วย STEMI ส าหรับ โรงพยาบาลเครือข่ายระดับ F2 ขึ้ นไปจึงมีความ

จ าเป็นอย่างมากท่ีจะท าใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึงและปลอดภัยจากการรักษาดว้ยยา

ละลายล่ิมเลือดไดร้วดเร็วมากขึ้ นอนัจะช่วยลดอตัราการตายของผูป่้วยลงได ้

วตัถุประสงค ์ 

 วตัถุประสงคข์องการศึกษา เพ่ือพฒันาสมรรถนะพยาบาลในการบริหารยา

ละลายล่ิมเลือด SK ส าหรบัผูป่้วย STEMI ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง(F2) ขึ้ น

ไป 

วิธีด  าเนินการ  
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 เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ พัฒนาคุณภาพโดยใชก้ระบวนการ Plan Do 

Check Act (PDCA) และ การจดัการความรู ้Knowledge Management (KM) โดยเนน้

การมีส่วนร่วมเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment) ของโรงพยาบาลเครือขา่ย  

 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาล

เครือขา่ยระดบั F2 ขึ้ นไป ในเขตสุขภาพท่ี 10  จ านวนหน่วยงานละ 2-3 คน ทั้งหมด

จ านวน 60 โรงพยาบาล 

 

เครื่องมือในการศึกษา 

เคร่ืองมือในการพฒันาสมรรถนะพยาบาลประกอบดว้ย หลกัสูตรการอบรม

เชิงปฏิบติัการการพฒันาสมรรถนะพยาบาลในการบริหารยาละลายล่ิมเลือดชนิด SK 

หนังสือการอ่าน EKG อย่างง่ายส าหรับพยาบาล แบบฟอร์มการซักประวัติ แบบ

ประเมินขอ้หา้มใชย้า SK อุปกรณใ์นการเตรียมยาละลายล่ิมเลือด SK และขวดเปล่า

ยาละลายล่ิมเลือด SK เพ่ือใชใ้นการฝึกทกัษะการผสมยาละลายล่ิมเลือด SK  

ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา 

การพฒันาวงรอบที่ 1 ประกอบขัน้ตอนดงัน้ี 

 การทบทวนสถานการณ์  (Check) ปี 2555 พบว่าผู้ป่วย STEMI ในเขต

ทั้งหมดจ านวน 428 คนแต่สามารถเขา้ถึงการรกัษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดต า่รอ้ยละ 

41.6  เน่ืองจากตอ้งใชเ้วลาในการเดินทางเขา้มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลทัว่ไป

ระดบั S และโรงพยาบาลศูนยร์ะดบั A ประกอบกบับุคลากรโรงพยาบาลระดบั F2 ขึ้ น

ไปยงัมีทศันคติท่ีไม่ดีเก่ียวกบัการรกัษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด มีความหวาดกลวัการ

ถูกฟ้องรอ้งและรอ้งเรียนและขาดความรู ้และทักษะในการเตรียมยาละลายล่ิมเลือด 

การบริหารยาและการดูแลผูป่้วยท่ีบริหารใหย้าละลายล่ิมเลือด  และพบว่าอตัราการ

เสียชีวิตผูป่้วย STEMI ท่ีไดร้บัยาละลายล่ิมเลือดเพ่ิมขึ้ นจากรอ้ยละ 10.2 เป็นรอ้ยละ 

24.2
3
   

การวางแผนแกไ้ข (Plan) วางแผนแกไ้ข โดยก าหนดโรงพยาบาลน าร่อง 17 

โรงพยาบาลในการบริหารยาละลายล่ิมเลือด เร่ิมจากโรงพยาบาลท่ีสมคัรใจและมี

ความพรอ้มในการบริหารยาละลายล่ิมเลือด SK จังหวดัอุบลราชธานี มีจ านวน 5 

โรงพยาบาลไดแ้ก่ โรงพยาบาลตระการพืชผล โรงพยาบาลเขมราฐ โรงพยาบาล
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สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม โรงพยาบาลพิบูลมงัสาหาร และโรงพยาบาลบุณฑริก 

จังหวัดศรีสะเกษ มีจ านวน 6 โรงพยาบาล  ได้แก่ โรงพยาบาลกันทรลักษณ์ 

โรงพยาบาลเบญจลักษณ์ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  โรงพยาบาลขุนหาญ 

โรงพยาบาลขุขนัธ์ และโรงพยาบาลราษีไศล เน่ืองจากจังหวดัมุกดาหาร พ้ืนท่ีส่วน

ใหญ่เป็นภูเขาซ่ึงยากแก่การเดินทางของผูป่้วย STEMI ผูน้ าเครือข่ายจึงไดต้ัดสินใจ

พฒันาสมรรถนะโรงพยาบาลระดับ F2 ทุกแห่งจ านวน 6 แห่งใหส้ามารถบริหารยา

ละลายล่ิมเลือดได ้ 

การปฏิบตั ิ(Do) ด าเนินการพฒันาสมรรถนะพยาบาลในโรงพยาบาลน าร่อง 

ดงัน้ี  

1. การพฒันาสมรรถนะบุคลากร  โดยการฝึกอบรมพฒันาทกัษะพยาบาล

ในเร่ืองการดูแลผู้ป่วย STEMI การอ่านและแปลผล EKG ในผูป่้วย STEMI โดยการ

เรียนรูผ่้านกรณีศึกษา STEMI ท่ีน่าสนใจต่างๆ และพบบ่อยในเครือข่าย ทั้งผูป่้วยท่ี

เป็น STEMI ชนิด Anterior wall, Inferior wall รวมทั้ง EKG ท่ีวินิจฉัยคลาดเคล่ือนใน

เขต และจัดหาหนังสือการอ่าน EKG อย่างง่ายส าหรับพยาบาลรวมทั้งการฝึกเสริม

ทกัษะ การอ่านและแปลผล EKG ในกรณีต่างๆ เพ่ือช่วยในการประเมินผูป่้วย STEMI 

ท่ีถูกต้องและการตรวจ EKG V3R, V4R ในกรณีท่ีพบ ST Elevation in LII, III, avF 

รวมทั้งหลักการพยาบาลผูป่้วย STEMI ท่ีไดร้ับยาละลายล่ิมเลือดชนิด SK
5
 การฝึก

ทกัษะท่ีจ าเป็นตามฐานการเรียนรู ้ไดแ้ก่  

  1) ฐานฝึกปฏิบัติการอ่านและแปลผล EKG & EKG in STEMI ชนิด

ต่างๆ  

  2) ฐานการซักประวัติ การฝึกทักษะแนวทางการซักประวัติผูป่้วย 

STEMI โดยใช ้PQRST Model ในการประเมินภาวะเจ็บหน้าอกโดย P=Precipitating 

cause ปัจจยักระตุน้ใหม้ีอาการ Q=Quality ลกัษณะการเจ็บ R=Refer pain ต าแหน่งท่ี

มีการเจ็บ S=severity ความรุนแรงของการเจ็บหน้าอก โดยใชก้ารประเมินระดบัความ

เจ็บปวด (Pain score) T=time ระยะเวลาท่ีมีอาการ รวมทั้งการซักประวติั ขอ้หา้ม

และขอ้ควรระวงัการใชย้าละลายล่ิมเลือด  

  3) ฐานการเตรียมยาละลายล่ิมเลือดชนิด SK โดยเน้นหลกัการและ

ขัน้ตอนการผสมยาดงัน้ี  

  3.1) ใช ้syringe ขนาด 10 มิลลิลิตร ดูด sterile water for injection 

เพ่ือละลายผงยาละลายล่ิมเลือดชนิด SK ขนาด 1.5 mU โดยเอียงขวดยา ประมาณ 
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45
 
องศา และใหป้ลายเข็มแตะท่ีดา้นขา้งขวด ค่อยๆ ปล่อย sterile water for injection 

(SWI) ลงไปในขวดยาดา้นขา้งขวด หลีกเล่ียง ไมใ่หน้ ้า SWI ถูกผงยาโดยตรง   

  3.2) เมื่อปล่อย SWI ลงในขวดยาหมดใชฝ่้ามือทั้งสองขา้งคลึงขวดยา

เบาๆ หา้มเขยา่เด็ดขาดเพราะจะท าใหเ้กิดฟองอากาศ  หลงัยาละลายหมดใช ้syringe 

โดยไม่ต้องดันอากาศเขา้ใน syringe ดูดยาจากขวดเพ่ือผสมในสารละลายชนิด 

5%D/W  ในผูป่้วยมีระดบัน ้าตาลในเลือดไมสู่ง ขนาด 100 มิลลิลิตร ในกรณีท่ีผูป่้วย

มีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ใชส้ารละลายชนิด 0.9%NSS โดยยกถุงน ้าเกลือขึ้ นตั้งฉาก

และเสียบเข็มเขา้ไปในถุงสารน ้าและค่อยๆ ปล่อยยาลงในถุงน ้าเกลือ โดยใหป้ลายเข็ม

ท่ีมียาอยู่ในสารน ้า (แบบ Under water) เพ่ือป้องกนัไม่ใหย้าเกิดฟองอากาศ น ายาท่ี

เตรียมเสร็จแล้วเข ้าเคร่ือง infusion pump เพ่ือบริหารยาโดยให้อัตราการไหล

ประมาณ 100 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง  และมีแนวทางในการเลือกเสน้เลือดเพ่ือบริหารยา

ละลายล่ิมเลือดโดยพิจารณาเลือกเสน้เลือดด าท่ีมีขนาดใหญ่ในการใหย้าละลายล่ิม

เลือด และหลีกเล่ียงการใหย้าละลายล่ิมเลือดร่วมกบัการใหย้าหรือสารน ้าอ่ืนๆ  และ

หลีกเล่ียงการฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือ หรือการท าหตัถการขา้งท่ีบริหารยาละลายล่ิมเลือด  

งดการวดัความดนัโลหิต การแทงน ้าเกลือขา้งท่ีใหย้าละลายล่ิมเลือด เพ่ือป้องกนัการ

เกิดรอยจ ้าเลือด และควรหลีกเล่ียงการใหย้าละลายล่ิมเลือดท่ีแขนขา้งขวา เน่ืองจาก

ถา้ยาละลายล่ิมเลือดไม่สามารถเปิดหลอดเลือดได ้(Reperfusion) จ าเป็นตอ้งส่งต่อ

ผูป่้วยมารบัการรกัษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย ซ่ึงตอ้งท า

หตัถการท่ีขาหนีบขา้งขวา   

  4) ฐานฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ท่ีไดร้ับยาละลายล่ิม

เลือด การเฝ้าระวงัอาการขณะใหย้า การสงัเกตอาการเปล่ียนแปลงต่างๆ โดยเฉพาะ

ในช่วง 30  นาทีแรกท่ีตอ้งมีการสงัเกตอาการ สญัญาณชีพอย่างใกลชิ้ดทุก 5 นาที
5 

เพ่ือใหก้ารแกไ้ขภาวะผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้ นไดท้นัท่วงทีโดยเฉพาะภาวะความดนัโลหิต

ต า่ การสงัเกตและประเมินภาวะท่ีแสดงถึงภาวะหลอดเลือดหวัใจเปิด (Reperfusion) 

รวมทั้งการเฝ้าระวงัและการจดัการขณะการส่งต่อในเครือข่าย โดยพิจารณาส่งต่อทุก

รายในโรงพยาบาลท่ีไม่มี ICU ส่วนโรงพยาบาลท่ีมี ICU จะพิจารณาส่งต่อในกรณีท่ีให้

ยาละลายล่ิมเลือดแลว้แต่ยงัไม่สามารถเปิดหลอดเลือดได ้
5 
ซ่ึงพิจารณาจากเกณฑ์

ประเมินการเปิดหลอดเลือดหวัใจ
2 
หลงัไดร้บัยาละลายล่ิมเลือด ดงัน้ี 

 4.1) อาการ เจ็บเคน้อกลดลง หรือหายอยา่งรวดเร็ว 

 4.2) คล่ืนไฟฟ้าหวัใจส่วนของ ST ท่ียกสูงขึ้ นกลบัลงมาสู่เกณฑป์กติ 

(ST Resolution) ภายใน 120 นาที หลงัไดร้บัยาละลายล่ิมเลือด 
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 4.3) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้แก่ Accelerated idioventricular 

rhythm, frequent PVC (Premature ventricular contraction) พบไดถ่ี้มากขึ้ นกว่าเดิม 

2 เท่า ภายใน 90 นาที หลังไดร้ับยาละลายล่ิมเลือดหรืออาจพบ Non sustained 

Ventricular Tachycardia ได ้

 4.4) ระดับ Cardiac enzyme CK-MB จะขึ้ นสูงสุดประมาณ 12 

ชัว่โมงหลังอาการเจ็บหน้าอก (ปกติถา้ไม่มี Reperfusion ระดับของ CK-MB จะขึ้ น

สูงสุดท่ี 24-36 ชัว่โมง 

ในกรณีท่ีหลอดเลือดไม่เปิดโรงพยาบาลเครือข่ายจะรีบส่งปรึกษาแม่ข่ายเพ่ือ

พิจารณาส่งต่อผูป่้วยมาท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายระดบั A ทนัทีเพ่ือพิจารณาท าการขยาย

หลอดเลือดหัวใจชนิด (Rescue PCI ) ตาม Flow การดูแลและส่งต่อ STEMI ใน

เครือข่าย
5
 และ การสนับสนุนเอกสารท่ีจ าเป็น การบริหารจดัการยา และการนิเทศ

ติดตามใหค้ าปรึกษา  

 4.5) ฐานฝึกทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ CPR  

หลงัการฝึกอบรมทกัษะบุคลากรมอบแผ่นวีดิทัศน์การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บั

ยาละลายล่ิมเลือดเพ่ือศึกษาทบทวนการเตรียมยาและการใหก้ารพยาบาลหลงัใหย้า 

2. การจัดระบบบริหารจัดการยาละลายล่ิมเลือดในเครือข่ายโดยการ

ประสานงานกับเภสัชกร มีระบบการยืมยา ส ารองยา และการแลกเปล่ียนยาใน

เครือขา่ยเนน้การขนส่งยาท่ีมีประสิทธิภาพ  

 3.  การเตรียมความพรอ้มของสถานที่ในการใหย้า โรงพยาบาลระดบั F2 

ส่วนใหญ่จะเตรียมบริหารใหย้าละลายล่ิมเลือดในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) 

ส่วนโรงพยาบาลระดับ M1, M2 ท่ีมีหน่วยงานหอ้งผู้ป่วยหนัก (ICU) จะวางแผน

บริหารการใหย้าละลายล่ิมเลือดในหน่วยงาน ICU  

4. การเตรียมเครื่องมือ อุปกรณท์ี่ส  าคัญและจ าเป็นต่างๆ ไดแ้ก่เคร่ือง

ควบคุมการใหส้ารน ้า (Infusion pump) เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า (Defibrillator) 

และรถช่วยฟ้ืนคืนชีพ Oxygen pipeline กรณีท่ีใหย้าท่ี ER ตรวจสอบบริเวณท่ีจะใหย้า 

ความพรอ้มของเคร่ืองมืออุปกรณ ์เป็นตน้ 

5. การช่วยเหลือในการจดัเตรียมระบบเอกสาร ทั้งแบบฟอรม์ซักประวติั

ขอ้หา้มใชย้า แบบลงนามยินยอม แบบบนัทึกสงัเกตติดตามอาการหลงับริหารใหย้า

ละลายล่ิมเลือด  
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560) 

6. การนิเทศ ให้ค าปรึกษาเพ่ือเสริมสร้างก าลังใจและความมัน่ใจ แก่

บุคลากรในโรงพยาบาลน าร่อง และการตรวจเยี่ยมประเมินความพรอ้มของสถานท่ี

เคร่ืองมือในหน่วยงานท่ีวางแผนบริหารการใหย้าละลายล่ิมเลือดทั้งหน่วยงานแผนก

ฉุกเฉิน และหอผูป่้วยหนัก รวมทั้งการจัดเก็บยาละลายล่ิมเลือดท่ีถูกตอ้งและการ

สาธิตการเตรียมยา ผสมยาละลายล่ิมเลือดและใหบุ้คลากรพยาบาลฝึกปฏิบติัการ

ผสมยาในสถานการณ์จ าลองเพ่ือเสริมสรา้งความมัน่ใจและการเสริมพลงัอ านาจแก่

ทีมบุคลากรโรงพยาบาลเครือขา่ย  

7. การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ้การถอดบทเรียนในโรงพยาบาลท่ีสามารถ

บริหารใหย้าละลายล่ิมเลือดไดป้ระสบผลส าเร็จเพ่ือสรุปบทเรียนปัจจยัความส าเร็จ 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 

การประเมินผล (Check)  พบว่าบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลระดบั F2 

ขึ้ นไปมีความรูแ้ละทักษะในการบริหารยาละลายล่ิมเลือด สามารถใหย้าละลายล่ิม

เลือดไดเ้พ่ิมขึ้ นเป็น 17 โรงพยาบาล โดยจงัหวดัมุกดาหารสามารถใหย้าละลายล่ิม

เลือดไดค้รบ(รอ้ยละ100) และจากการถอดบทเรียนพบว่าบางโรงพยาบาลมีแนว

ทางการบริหารจัดการเร่ืองเวลาเพ่ือใหส้ามารถใหย้าละลายล่ิมเลือดไดภ้ายใน 30 

นาที (Door to Needle time) โดยแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ 10 นาทีแรกส าหรบัพยาบาล

ในการท า EKG 10 นาทีท่ีสองส าหรับแพทยใ์นการวินิจฉัย STEMI และ 10 นาทีท่ี

สามส าหรบัเภสชักรและพยาบาลในการเตรียมยาละลายล่ิมเลือด แต่โรงพยาบาลบาง

แห่งแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ 15 นาทีแรกส าหรับการวินิจฉัย STEMI ทั้งการตรวจ EKG 

และการอ่านประเมินจนสามารถวินิจฉัย STEMI ได ้ส่วน 15 นาทีหลังส าหรับการ

บริหารจดัการใหไ้ดย้าละลายล่ิมเลือด ท าใหม้ีการท างานระหว่างสหสาขาวิชาชีพมาก

ยิ่งขึ้ น อย่างไรก็ตามพบวา่ระยะเวลาในการไดร้บัยาละลายล่ิมเลือด (Door to Needle 

time) ยงัสูงมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน คือ 30 นาที โดยเฉพาะในกรณีท่ีใหย้าครั้งแรก 

ใชเ้วลานานสูงสุด 269 นาที เน่ืองจากผูป่้วยมีอาการไม่ชัดเจน ท าใหก้ารวินิจฉัย

ล่าชา้ มีบางโรงพยาบาลตอ้งใชเ้วลานานในการบริหารจัดการเร่ืองเบิกยาและการ

เตรียมผสมยาละลายล่ิมเลือด  

ประเด็นท่ียังปฏิบัติตามแผนการดูแลไดน้้อยคือการท า EKG in V3R, V4R  

ในกรณีท่ีพบ ST Elevation in LII, LIII, avF และการติด Adhesive paddle เพ่ือใชใ้น

การท า Transcutaneous pacing ในกรณีท่ีผูป่้วยหัวใจเตน้ชา้ในผูป่้วย STEMI  ชนิด 

inferior wall และการท า EKG หลงับริหารใหย้าละลายล่ิมเลือดในนาทีท่ี 90 และ120 

นาที เพ่ือประเมินภาวะหลอดเลือดเปิด (Reperfusion) และการซักประวติัเก่ียวกบั
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560) 

ระยะเวลาเร่ิมมีอาการ (Onset time) ท่ีชัดเจนส่งผลใหไ้ม่ได้รับเงินชดเชยค่ายา

ละลายล่ิมเลือดน าสู่การพฒันาในวงรอบท่ี 2 

การพฒันาวงรอบที่ 2 (Act) ปี 2557 – 2558  

ระยะวางแผนแกไ้ข (Plan) น าปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาครั้งแรกสู่การ

ปรบัและแกไ้ขร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพและการเสริมพลงัทีมแม่ข่ายระดบัจงัหวดัทั้ง 

4 จงัหวดัในการพฒันาสมรรถนะพยาบาลในจงัหวดัท่ีรบัผิดชอบ โดย 

1) จัดท าเกณฑ์ประเมินและคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่ชัดเจน (Atypical 

symptoms)   

2) การใหค้วามรู ้สรา้งความตระหนัก เหตุผลในการท า EKG V3R,V4R เพ่ือ

ป ร ะ เ มิ นภ า ว ะ  RV infarction ใ น ผู้ ป่ ว ย  STEMI ช นิ ด  Inferior wall                     

(ภาพท่ี 1) โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตต า่เพ่ือเป็นแนวทางในการ

ใหส้ารน ้าชนิด 0.9% NSS   

3) การพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วย STEMI ขณะส่งต่อ การฝึกทักษะ

การใช ้Adhesive paddle และการดูแลผูป่้วยท่ีใช ้Transcutaneous pacing 

ในกรณีท่ีหวัใจเตน้ชา้ 

4) การท า EKG หลังบริหารใหย้าละลายล่ิมเลือดในนาทีท่ี 90 และ 120 

นาที  

5) การปรบัแนวทางการซกัประวติั จาก PQRST เพ่ิมเป็น NOPQRST model
6
 

โดยเพ่ิมการซกัประวติัระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการใหช้ดัเจน ซ่ึง N = Normal 

ภาวะปกติก่อนมีอาการเป็นอย่างไร และ O = Onset time คือระยะเวลาท่ี

เร่ิมมีอาการเจ็บหน้าอกเพ่ือช่วยในประเมินและตดัสินใจในการรกัษาดว้ย

ยาละลายล่ิมเลือดและเป็นแนวทางในการกรอกขอ้มูลเพ่ือขอรับเงิน

ชดเชยค่ายา และโรงพยาบาลท่ีใชเ้วลานานในการใหย้ามีการปรบัเปล่ียน

สถานท่ีในการจัดเก็บยาส ารองยาเพ่ือลดขั้นตอนการเบิกยาท าให้

ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยไดร้ับยาละลายล่ิมเลือด (Door to needle time) ได้

ตามเกณฑเ์พ่ิมข้ึน  

6) ขยายผลการพฒันาในโรงพยาบาลท่ีอยู่ห่างไกลและโรงพยาบาลท่ีสมคัร

ใจ เพ่ือใหม้ีโรงพยาบาลท่ีสามารถบริหารใหย้าละลายล่ิมเลือดไดม้ากขึ้ น 

7)  พฒันาเป็นหลกัสูตรการเตรียมความพรอ้มโรงพยาบาลในการบริหารให้

ยาละลายล่ิมเลือด โดยการเสริมพลังและเน้นการพัฒนาทักษะใน

ประเด็นท่ียงัปฏิบัติไดน้้อยการใหเ้หตุผลและสรา้งความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง
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เก่ียวกบัการท า EKG V3R, V4R, การท า EKG นาทีท่ี 90 และ 120 นาที 

การฝึกใชเ้คร่ือง Transcutaneous pacing   

8) ปรบัเพ่ิมเน้ือหาเก่ียวกบัแนวทางการกรอกขอ้มูลโปรแกรม DMIS เพ่ือขอ

ชดเชยค่ายา และแนวทางการเก็บขอ้มลูตวัช้ีวดัคุณภาพงาน STEMI  

9) การพฒันานวตักรรม SK Kit เพ่ือใชใ้นการสาธิตการเตรียมยาละลายล่ิม

เลือด   

10) เพ่ิมการจัดวิชาการโรคหัวใจ STEMI สัญจรระหว่างโรงพยาบาล และ

การศึกษาดูงานและถอดบทเรียนในโรงพยาบาลท่ีประสบผลส าเร็จใน

การการบริหารยาละลาย ล่ิมเลือดทั้ งโรงพยาบาลกันทรลักษณ์ 

โรงพยาบาลตระการพืชผล และโรงพยาบาลดงหลวงเพ่ือเสริมสรา้งความ

มัน่ใจ และการเสริมพลังอ านาจแก่บุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลท่ี

สามารถการบริหารยาละลายล่ิมเลือดได ้ 

 

 ผลการพฒันารอบท่ี 2 ท าใหม้ีโรงพยาบาลท่ีสามารถการบริหารบริหารใหย้า

ละลายล่ิมเลือดชนิด SK ไดเ้พ่ิมข้ึนเป็น 39 โรงพยาบาล ในปี 2558  

การพฒันาวงรอบท่ี 3  ปี 2559 เพ่ิมกลยุทธ์ในการเสริมสรา้งแรงจูงใจโดย

การเชิดชูเกียรติและมอบวุฒิบัตรแก่โรงพยาบาลท่ีสามารถบริหารใหย้าละลายล่ิม

เลือด SK ไดโ้ดยผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 10 และการจัดเวทีประกวด STEMI 

Rally โดยใชส้ถานการณ์จ าลองและแสดงบทบาทสมมุติ (Role play) ในการดูแล

รกัษาพยาบาลผูป่้วย STEMI ท่ีใหย้าละลายล่ิมเลือด SK ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ

เพ่ือประเมินสมรรถนะของทีมบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีมีความพรอ้มในการบริหารยา

ละลายล่ิมเลือด SK แต่ยังไม่มีผู ้ป่วย STEMI ท าใหบุ้คลากรมีการทบทวนทักษะ

ขั้นตอนท่ีส าคญัและจ าเป็นเพ่ือใหบ้ริการผูป่้วย STEMI ท่ีการบริหารใหย้าละลายล่ิม

เลือด SK ไดร้่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ผลการพฒันาวงรอบท่ี 3  ท าใหม้ีโรงพยาบาลท่ีสามารถบริหารใหย้าละลาย

ล่ิมเลือดชนิด SK ไดเ้พ่ิมขึ้ นเป็น 60 โรงพยาบาล ในปี 2559  (ตารางท่ี 1) ท าให้

โรงพยาบาลระดับ F2 สามารถใหย้าไดค้รบทั้ง 47 แห่ง (รอ้ยละ100) ตามเกณฑ์

เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข 
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560) 

ตาราง ที่ 1 จ านวนโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้ นไปท่ีสามารถบริหารใหย้าละลายล่ิม

เลือดได ้ และอตัราผูป่้วย STEMI ท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด SK /การ

ขยายหลอดเลือดหวัใจ (PCI) ในเขตสุขภาพท่ี 10 

 

ปี จ  านวนโรงพยาบาล

ที่สามารถใหย้า SK  

อตัราผูป่้วย STEMI ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย

ยาละลายล่ิมเลือด SK/PCI (%) 

2555 5 (7.9%) - 

2556 17 (26.9%) 78.1 

2557 20 (31.7%) 78.5 

2558 39 (61.9%) 82.11 

2559 60 (100%) 74.36 

2560 60 (100%) 79.08 

 

หลงัการพฒันาพบว่าพยาบาลมีสมรรถนะในการอ่านและแปลผล EKG ท่ีเป็น 

STEMI ไดเ้พ่ิมมากขึ้ นโดยเฉพาะกรณีท่ีมีการยกของ ST segment ท่ีชดัเจนใน LII, LIII, 

avF (STEMI ชนิด Inferior wall ) และกรณีท่ีมีการยกของ ST segment in V1-V4 

(STEMI ชนิด Anterior wall) ท าใหม้ีความเขา้ใจและเห็นความส าคญัในการท า EKG 

V3R, V4R ในกรณีท่ีเป็น STEMI ชนิด Inferior wall มากขึ้ น สามารถใหค้ าแนะน าและ

ถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละทักษะการอ่าน EKG แก่พยาบาลคนอ่ืนได ้สามารถพัฒนา

สมรรถนะเป็นวิทยากรกลุ่มเร่ือง EKG ไดจ้ านวน 13 คน และมีความสามารถในการ

เตรียมยาละลายล่ิมเลือด SK และบริหารยาละลายล่ิมเลือด SK ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพแต่ช่วงแรกยงัใชเ้วลาในการเตรียมยานานและยงัเกิดฟองเล็กน้อยและ

สามารถเฝ้าระวงัสงัเกตอาการผูป่้วยหลงัไดร้บัยาและสามารถใหก้ารพยาบาลขณะส่ง

ต่อไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม และมีการเฝ้าระวงัติดตามการท า EKG หลงัใหย้าละลาย

ล่ิมเลือดในนาทีท่ี 90,120 นาทีเพ่ือประเมินภาวะ Reperfusion เพ่ิมมากขึ้ น และไม่

พบอุบติัการณก์ารไมท่ า EKG ดงักล่าว  

แต่อย่างไรก็ตามการพฒันาครั้งน้ียงัขาดการประเมินสมรรถนะของพยาบาล

ในการอ่าน EKG และการบริหารยา SK ท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจนจึงไดม้ีการพฒันาแบบ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลในการอ่าน EKG และแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลใน
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การบริหาร ยาละลายล่ิมเลือด SK ขึ้ นเพ่ือใชใ้นการประเมินสมรรถนะพยาบาลในเขต

สุขภาพท่ี 10 ต่อไป  

ผลลัพธ์ของการพัฒนาท าให้ผู ้ป่วย STEMI ในเขตสุขภาพท่ี 10 ได้รับ                   

การรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดชนิด SK เพ่ิมขึ้ นจากเป็น 150 คน ในปี 2556                 

เป็น 279 คน ในปี 2557 ลดลงเป็น 241 คน (ร้อยละ 48.98) ในปี 2558                       

เ พ่ิมเป็น 335 คน ในปี 2559  (ร้อยละ 44.72) และเพ่ิมขึ้ นเป็น 414 คน                      

(รอ้ยละ 54.12) ในปี 2560 ส่งผลใหอ้ัตราการไดร้ับการรักษาดว้ยยาละลายล่ิม

เลือด/การขยายหลอดเลือดหวัใจ (PCI) ในผูป่้วย STEMI เพ่ิมขึ้ นจากรอ้ยละ 78.1            

ในปี 2556 เป็นรอ้ยละ 78.5 ในปี 2557 และรอ้ยละ 82.11 ในปี 2558  และ

ลดลงเป็นร้อยละ 74.36 ในปี 2559 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 79.08 ในปี 2560 

(ตารางท่ี 1) นอกจากน้ียงัพบว่าจ านวนผูป่้วยท่ีถูกส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายระดบั A 

เพ่ือมาท าการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจเ พ่ือช่วยชีวิต (rescue PCI)                    

มีแนวโน้มลดลงจาก 74 รายในปี 2557 เป็น 57 ราย 28 ราย และ 17 รายในปี 

2558, 2559 และ 2560 ตามล าดบั สะทอ้นถึงการรกัษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด SK 

ท่ีมีประสิทธิภาพสามารถเปิดหลอดเลือดหวัใจ (reperfusion) ไดม้ากขึ้ น  

อภิปรายผล  

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการบริหารยาละลายล่ิมเลือดชนิด SK                    

ในเขตสุขภาพท่ี 10 เป็นการด าเนินงานตามนโยบายการพัฒนาสมรรถนะ

โรงพยาบาลในการบริหารใหย้าละลายล่ิมเลือดของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นกล

ยุทธ์เก่ียวกับการเปิดหลอดเลือด (Reperfusion)ท่ีรวดเร็วเพ่ือช่วยลดอัตราการ

เสียชีวิตในผูป่้วย STEMI ซ่ึงเป็นการพัฒนาท่ีทา้ทายบทบาทของทีมแม่ข่ายระดับ A 

อย่างยิ่งเน่ืองจากเขตสุขภาพท่ี 10 มีจ านวนโรงพยาบาลระดบั F2 จ านวนมากถึง 47 

โรงพยาบาลและบุคลากรในโรงพยาบาลเครือข่ายส่วนใหญ่ยงัมีความรูไ้ม่เพียงพอและ

ทัศนคติท่ีไม่ดีต่อการบริหารใหย้าละลาย ล่ิมเลือด SK ท าให้มีความหวาดกลัว                 

กลวัการถูกฟ้องรอ้งรอ้งเรียน ดังน้ันการด าเนินงานดังกล่าวจึงตอ้งใชท้ั้งศาสตร์และ

ศิลป์ในการด าเนินงานการพูดจาโน้มนา้วทีมสหสาขาวิชาชีพและการเสริมพลงัอ านาจ

แก่ทีมพยาบาล โดยใชก้ระบวนการ PDCA ซ่ึงมีวงรอบการพฒันา 3 ครั้ง โดยในการ

พัฒนาแต่ละครั้งจะมีการปรับปรุงแกไ้ขตามปัญหาท่ีพบร่วมกบัการใชก้ระบวนการ

จดัการความรู ้(KM) ซ่ึงท าใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรูท้กัษะและวิธีการท่ีถูกตอ้งทั้ง
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560) 

การอ่าน EKG และทักษะการเตรียมยาละลายล่ิมเลือด SK การบริหารยาละลายล่ิม

เลือดและการเฝ้าระวงัสงัเกตอาการผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

การพฒันาสมรรถนะพยาบาลในดา้นการอ่าน EKG ท่ีเป็น STEMI ท่ีพบบ่อย

ในเครือข่าย การพยาบาลผู้ป่ วยทั้ งก่อนการบริหารให้ยาละลาย ล่ิมเ ลือด                             

การซกัประวติัแบบ NOPQRST การซกัประวติัขอ้หา้มใชย้า โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีประวติั

การไดร้บัอุบติัเหตุร่วมดว้ย
7
 เพ่ือป้องกนัภาวะเลือดออกในสมอง การเตรียมยาผสม

ยาท่ีมีประสิทธิภาพ และการพยาบาลขณะการบริหารใหย้าละลายล่ิมเลือด SK 

รวมทั้ งการพยาบาลขณะส่ง ต่อ  ทักษะการใช้เค ร่ือง Transcutaneous pacing                         

กรณีหวัใจเตน้ชา้ รวมทั้งทกัษะการแกไ้ขภาวะวิกฤตฉุกเฉิน และการพยาบาลหลงัการ

ใหย้าละลายล่ิมเลือดโดยการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัการบริหารใหย้า

ละลายล่ิมเลือดท่ีส าคญัคือภาวะเลือดออกในสมอง หรือเลือดออกจากอวยัวะต่างๆ
8
 

เพ่ือใหผู้ป่้วยปลอดภัย รวมทั้งการสรา้งแรงจูงใจ การเสริมพลังอ านาจแก่พยาบาล               

ในโรงพยาบาลเครือข่ายการติดตามนิเทศใหค้ าปรึกษาแนะน า ในการด าเนินงานจน

สามารถพัฒนาเป็นหลักสูตรในการเตรียมความพรอ้มโรงพยาบาล ในการบริหาร               

ใหย้าละลายล่ิมเลือด SKได ้และผลการพฒันาครั้งน้ียงัช่วยท าใหพ้ยาบาล มีสมรรถนะ

ในการอ่าน EKG ท่ีเป็น STEMI ไดอ้ย่างมัน่ใจสามารถเป็นวิทยากรกลุ่มเร่ือง EKG              

ในเขตและจงัหวดัได ้ช่วยสรา้งความมัน่ใจเร่ืองการอ่าน EKGไดม้ากขึ้ น อยา่งไรก็ตาม

ยงัขาดการประเมินสมรรถนะพยาบาลในเร่ืองการอ่าน EKG และการบริหารยาละลาย                  

ล่ิมเลือด SK ท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจนซ่ึงท าใหม้ีการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ

พยาบาล  ในการอ่าน EKG และการบริหารยาละลายล่ิมเลือด SK ในเขตสุขภาพ                 

ท่ี 10 ต่อไป และยงัมีการปรบัหลกัสูตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการ EKG 9 Steps for 

Nurse
9
  ช่วยท าให้พยาบาลมีความเข้าใจและมีขั้นตอนและในการอ่าน EKG                      

อยา่งง่ายได ้  

ในการพัฒนาครั้งน้ีได้น าหลักการการจัดการความรู ้มาประยุกต์ใชโ้ดย               

การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูท้ักษะประสบการณ์การบริหารใหย้าละลายล่ิมเลือด                       

ในโรงพยาบาลน าร่องท่ีสามารถเป็น role model ท่ี ดี ซ่ึงเป็นกลไกกระตุ้นให้

โรงพยาบาลเครือข่าย ใหม้ีแรงจูงใจในการพฒันาศักยภาพโรงพยาบาลท่ีดี รวมทั้ง      

การจดัเวทีประกวด STEMI Rally นับเป็นกลยุทธท่ี์ส าคญัในการติดตามประเมินทกัษะ

การท างานของทีม สหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลท่ีมีความพรอ้มในการบริหารยา

ละลายล่ิมเลือด SK แต่ยังไม่มีผู ้ป่วย STEMI จริงโดยใชส้ถานการณ์จ าลองท าให้
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บุคลากรมีความมัน่ใจในการใหบ้ริการผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือด                  

SK มากขึ้ น ซ่ึงเป็นการน าความรูสู้่การปฏิบติัท่ีชดัเจน 

 ผลการพัฒนาดังกล่าวท าใหผู้ป่้วย STEMI ท่ีอยู่ห่างไกลสามารถเขา้ถึงยา

ละลายล่ิมเลือด SK ไดม้ากขึ้ นไดร้ับความปลอดภัย เกิดความพึงพอใจ “เหมือน

เทวดา มาโปรด” และ “ คงไม่รอดแน่ๆ ถา้ไม่ไดย้ามาก่อน” เป็นค าสะทอ้นจากผูป่้วย

ท่ีไดร้บัยาละลายล่ิมเลือดจากโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้ นไปและบุคลากรโรงพยาบาล

เครือข่ายเกิดความภาคภูมิใจสามารถบริหารยาละลายล่ิมเลือดไดอ้ย่างมัน่ใจ “case 

แรกเวลาซักประวตัิ ภาวนาอยากใหมี้ขอ้หา้มใชย้าจะได ้ refer … แต่เดี๋ ยวน้ีมัน่ใจแลว้

ค่ะ”  สามารถในการบริหารยาละลายล่ิมเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ                          

มีการพฒันาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลในการบริหารยาละลายล่ิมเลือดเพ่ือใช้

เป็นแนวทางในการพฒันาในเขตสุขภาพ ท่ี 10 นอกจากน้ียงัพบว่าบุคลากรพยาบาล

ในโรงพยาบาลเครือข่ายมีสมรรถนะในการอ่าน EKG โดยเฉพาะกรณีท่ีเป็น STEMI               

มีความมัน่ใจมากขึ้ นสามารถเป็นวิทยากรกลุ่มในการสอน EKG และการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบได ้และมีผลงานการน าเสนอไดร้ับรางวลั             

ในเวทีต่างๆ ส่วนอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย STEMI  พบว่าลดลงจากรอ้ยละ 13.8 

ในปี  2556 เ ป็นร้อยละ  8.2 ในปี  2557 และ เ พ่ิม เ ป็น ร้อยละ11.18 และ                            

เป็นรอ้ยละ 14.02 และ 14.51 ในปี 2559 และ 2560 ตามล าดบั ซ่ึงตอ้งหาสาเหตุ

และแนวทางแกไ้ขต่อไป  

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในโรงพยาบาลเครือข่ายระดับ F2 ขึ้ นไป                        

ในการบริหารใหย้าละลายล่ิมเลือด SK นับเป็นบทบาทส าคญัของโรงพยาบาลแมข่า่ย

ท่ีตอ้งส่งเสริมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในโรงพยาบาลเครือข่ายเพ่ือช่วยใหผู้้ป่วย 

STEMI สามารถเขา้ถึงการรกัษาท่ีมีคุณภาพไดอ้ย่างรวดเร็ว ซ่ึงตอ้งอาศยัการท างาน

อย่างมีส่วนร่วมทั้งจากทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลและในเครือข่ายจึงจะช่วยให้

การด าเนินงานท่ียัง่ยืน  

การประยุกตใ์ชป้ระโยชนใ์นงานประจ า    

1. สามารถน าทักษะเทคนิคการเตรียมยา ผสมยาละลายล่ิมเลือดท่ีมี

ประสิทธิภาพ (ไมเ่กิดฟอง) ไปประยุกตใ์ชใ้นเครือขา่ยและเครือขา่ยอ่ืนๆ ได ้

2. โรงพยาบาลแม่ข่ายระดับ A และแม่ข่ายระดับ S สามารถน าวิธีการ รูปแบบ 

และหลกัสูตรการพฒันาศกัยภาพโรงพยาบาลระดบั F2 ขึ้ นไปในการบริหาร

ยาละลายล่ิมเลือดชนิด Streptokinase ไปประยุกต์ใชใ้นเขตและเขตสุขภาพ

อ่ืนๆได ้ท าใหโ้รงพยาบาลระดับ F2 ขึ้ นไปสามารถใหย้าละลายล่ิมเลือดได้
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มากขึ้ นช่วยท าใหผู้้ป่วย STEMI ไดร้ับการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดใน

ภาพรวมระดบัประเทศเพิ่มมากขึ้ น 

3. สามารถน าเทคนิค ทกัษะการซกัประวติัแบบ NOPQRST model ไปประยุกตใ์ช้

ในการซกัประวติัผูป่้วย STEMI ในโรงพยาบาลอ่ืนได ้ 

4. สามารถน าแผ่นวีดีทศัน์การพยาบาลผูป่้วย STEMI ท่ีไดร้บัยาละลายล่ิมเลือด

ไปประยุกตใ์ชไ้ด ้

 

บทเรียนที่ไดร้บั  

1. การพัฒนาเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมและการเสริมพลังอ านาจเครือข่าย

เป็นการพฒันาท่ียัง่ยืน 

2. การใช้กรณีศึกษาผู้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาลเครือข่ายท่ีน่าสนใจ

ประเด็นต่างๆ เช่น การบริหารยาละลายล่ิมเลือดท่ีประสบผลส าเร็จ 

กรณีศึกษาท่ีมีการวินิจฉัยคลาดเคล่ือน รวมทั้งหลกัการพยาบาลผูป่้วย 

STEMI ท่ีไดร้บัยาแลว้เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อย เช่น BP Drop ภาวะ

หวัใจเตน้ชา้ และการจดัการแกไ้ข การเฝ้าระวงัขณะส่งต่อ กระตุน้ใหเ้กิด

การเรียนรูท่ี้ดี  

3. การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรเร่ืองการอ่านและแปลผล EKG พ้ืนฐาน 

และการอ่านและแปลผล EKGในผูป่้วย  STEMI เป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญ

และจ าเป็นในการพฒันาศกัยภาพโรงพยาบาลในการบริหารใหย้าละลาย

ล่ิมเลือดได ้ 

4. การลงมือฝึกปฏิบัติจริงจะท าใหเ้กิดการเรียนรู ้ มีทักษะและเกิดความ

มัน่ใจมากขึ้ นทั้งการอ่าน EKG ในผูป่้วย STEMI และการฝึกผสมยาละลาย

ล่ิมเลือด  

 

กิตตกิรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณผู้บริหารเขตสุขภาพท่ี 10 ทุกท่านท่ีสนับสนุนให้มีการ

ด าเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ขอขอบคุณทีมสหสาขาวิชาชีพทุกท่าน 

ขอขอบคุณหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และหัวหน้าพยาบาล

โรงพยาบาลเครือข่ายทุกระดับท่ีมีส่วนร่วมในการด าเนินงานและช่วยใหก้ารด าเนิน

ครั้งน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดี และขอขอบพระคุณผูป่้วย STEMI ทุกท่าน 
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